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I Jak chranit a zachranit B PFi operaci mozku :
lidské srdce potrebujete vidét za roh
0O stavu a trovni ¢eské kardiologie, o nejéerstvéjsich Mozek je mozné uz tretim rokem operovat
novinkach pouzivanych pfi operacich, ale digitalnim mikroskopem s 3D rozliSenim. O tom,
i 0 prevenci ¢i dostupnosti kardiologické péce jaké jsou nejvétsi vyhody modernich technologii
v Cesku s docentem Petrem Kalou. v neurochirurgii a neuroonkologii, jaci pacienti

z nich nejvice profituji a jak moc velky rozdil je mezi
dospélymi a détskymi pacienty, mluvime s docentem
Radimem Lipinou.

doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI

pFednosta Interni kardiologické kliniky LékaFské fakulty doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno, prednosta Neurochirurgické kliniky Lékarské fakulty Ostravské
prezident Ceské asociace intervenéni kardiologie univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava
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Dékujeme vSem, ktefi se podileli
na pripravé tohoto vydani.

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenafi,

jsem velmi potéSen, ze vas mohu oslovit
v tivodu nejnovéjsiho ¢isla Braunovin.

V letoSnim roce si naSe Skupina
B. Braun pfipomina 30 let od vstupu na
Cesky a slovensky trh se zdravotnickymi
prostfedky a i.v. Ié¢ivy. Jsem rad, Ze jsem
mél osobni prilezitost potkat se s né-
kterymi z vas, zavzpominat na zacatky
B. Braun v nasich zemich a zaroven se
zamyslet, co ndm prinese pristich 30 let.

V diskuzich s mnohymi z Vas zazni-
valy rizné podoby slova ,uspéch®. Toto
hodnoceni je velmi poteSujici, ale zaroven
je pro nas vSechny z B. Braun zavazkem
do budoucna. O tom, Ze chceme byt i na-
dale vasim davéryhodnym a vyhledava-
nym partnerem svédci i cela fada nasich
spole¢nych aktivit, o kterych je i toto
Cislo Braunovin.

Nékdo slavi kulatiny a néco nového se
rodi. Ja osobné vyuzivam této ptileZitosti
a preji uspéch ambicioznimu projektu
Nemocnice Bory. Jsme velmi pocténi,

Ze mizeme byt malou soucasti skvélého
tymu, ktery pfinasi nové moznosti v péci
o0 pacienty nejen ze Slovenska, ale z celé-
ho svéta. Hodné Stésti!

Pfeji vam pohodové letni mésice
a prijemné chvilky stravené u nasich
Braunovin.

S uctou

»
AL

PharmDr.
"ZISK, ¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK

jednatel spolecnosti B. Braun Medical

Uvodni slovo
Jiriho Lukese

Vazené Citatelky, vaZeni Citatelia,

velmi ma tesi, Ze vas mozem oslovit
v uvode najnovsieho ¢isla Braunovin.
Tento rok si nasa Skupina B. Braun pripo-
mina 30 rokov od vstupu na Cesky a slo-
vensky trh so zdravotnickymi prostried-
kami a i.v. lie¢ivami. Som rad, Ze som mal
osobnu prilezitost stretnut sa s niektorymi
z vas, zaspominat si na zaciatky B. Braun
v nasich krajinach a zdroven sa zamysliet,
¢o nam prinesie nasledujucich 30 rokov.
V diskusiach s mnohymi z Vas
zaznievali r6zne podoby slova ,uspech®
Toto hodnotenie je velmi poteSujuce, ale
zaroven je pre nas vSetkych z B. Braun
zavazkom do buducnosti. O tom, Ze
chceme byt aj nadalej vasim déveryhod-
nym a vyhladdvanym partnerom, sved¢i
aj mnozstvo nasich spolo¢nych aktivit,
o ktorych je aj toto ¢islo Braunovin.
Niekto oslavuje okruhle vyrocie a nieco
nové sa rodi. Ja osobne chcem vyuzit tiato
prilezitost a zazelat uspech ambiciozne-
mu pro jektu Nemocnice Bory. Sme velmi
pocteni, Zze mézeme byt malou sucastou
skvelého timu, ktory prinasa nové moz-
nosti v starostlivosti o pacientov nielen zo
Slovenska, ale z celého sveta. Vela Stastia!
Zeldm vam pohodové letné mesiace
a prijemné chvile stradvené s nasSimi Brau-
novinami.

S uctou

konatel spolo¢nosti B. Braun Medical CZ/SK, ¢len vedenia Skupiny B. Braun CZ/SK



Cyto-Set”

Uzavreny infuzni systém pro pfipravu
a podavani cytotoxickych leku

* Vhodny pro pouZiti s infuzni technikou Infusomat® (systémy Space, Spacer'*s
a compact?™) i pro spadové podani

= Bezpecnostni prvky systému Cyto-Set® snizuji potencionalni rizika
chemické kontaminace béhem pripravy, podavani i likvidace (data na vyzadani)

= Umoznuje bezpecné pinéni a proplachovani bez nutnosti rozpojeni

= Bezjehlovy systém

Zdravotnicky prostredek.
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30 skvélych let B. Braun
v Cesku a na Slovensku

Nastroje Aesculap v uplne
novej Nemocnici Bory

Zdravi nepfiijde samo
ani zadarmo - rozhovor
s Martinem Praznym

Navrat k predcovidovym
poctim implantovanych
endoprotéz

Svétovy den ledvin
Aesculap Akademie
proslapava nové cesty ve

vzdélavani zdravotnika

Novi drzitelé cen
Aesculap Akademie

Kurz krizovych situaci
v porodnictvi poprvé
v prostiedi nemocnice

Paliativni péce v Cesku

Virtualni realita
ve zdravotnictvi

Simulac¢ni medicina jde rychle

kuptedu

Nérodni chirurgicky kongres:

Operujte novymi nastroji
kazdy den

OrthoPilot Elite v Brné zazaril

200 tisic pro lidi se
zdravotnim postiZzenim

“ Nastroje Aesculap

v uplne novej

Nemocnici Bory
o 1 i) S T E

Navrat k predcovidovym
<" poétim implantovanych
. endoprotéz

Aesculap Akademie
proslapava nové
cesty ve vzdélavani
zdravotnikU

Virtualni
realita
ve zdravotnictvi




ze spolec¢nosti

30 skvélych let B. Braun
v Cesku a na Slovensku

Na Cesky a slovensky trh vstoupila znacka B. Braun uz v roce 1993. Od té
doby patfi k pfednim dodavatellim Spi¢kovych zdravotnickych prostfedk
a technologii a zaroven k poskytovateliim Spic¢kové zdravotni péce. Letos

slavi tricatiny.

Nesmirné uspéSnych 30 let. Tak shrnul
dosavadni pusobeni B. Braun Lubomir
Klepag, ktery dlouha 1éta pracoval ve
vedeni spole¢nosti v Ceské a Slovenské
republice. Nyni pisobi na manazerské
pozici v koncernu B. Braun v Némecku.
+Koncern si velice vazi velkych uspéch,
vyborné pozice na trhu, a predevsim
opravdu skveélé spoluprace se zdravotniky
v Cesku i na Slovensku. Myslim si, ze
bychom méli do budoucna pokracovat ve
stejné atmosfére. Sdilet zkuSenosti s 1éka-
fi a propojovat stale novéjsi technologie,
které nasledné pfinaseji nové postupy do
operacnich obord,* fekl na slavnostnim
veceru MUDr. Lubomir Klepa¢, Head of
Global Marketing & Sales, Aesculap Man-
agement Board.

Skupina B. Braun CZ/SK jiz 30 let
dodava Sirokému spektru zakaznika v celé
Ceské republice a na Slovensku $pickové

zdravotnické materidly, 1ékarské nastro-
je, pristroje a zdravotnické technologie.
Poskytuje také fadu nadstandardnich
sluzeb a svym partnerdm nabizi stabilni
zazemi nadnarodniho rodinného kon-
cernu. Produktové portfolio B. Braun

¢ita vice nez 5000 vyrobkid napii¢ témér
vsemi lékafskymi obory. Pokryva zejména
oblast intenzivni péce, prakticky vSechna
chirurgickd odvétvi, mimonemocni¢ni
péci a v neposledni fadé také nefrologii.
,V roce 1993 jsme zacinali se Sesti kolegy,
dneska je nas pres 900. N4§ obrat v Ceské
a Slovenské republice pfesahuje hranici
¢tyt miliard. Provozujeme Ctyti desitky
dialyzacnich stfedisek v obou zemich.
Myslim si, ze skute¢né jsou to vysledky,
na které miizeme byt hrdi," hodnoti uply-
nulé roky Ing. Petr Macoun, Ph.D., ¢len
vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK, ktery zde
plisobi od samého zacatku.

Poskytovani Spickové zdravotni péce,

zejména v oblasti nefrologie, je zlatym
standardem B. Braun. ,Za dosavadni
nejveétsi uspéch B. Braun povazuji rozsah
péce, kterou poskytujeme nasim pacien-
tim s onemocnénim ledvin, a jeji stale se
zvySujici kvalitu. Mame vyborné vedouci
lékarky a lékare jednotlivych dialyzac-
nich stredisek, ktefi musi zvladnout Siroké
spektrum péce a vést stiedisko také ma-
nazersky. Nesmirné¢ si vazime prace vSech
sester i dalSiho persondlu, diky kterym
mizeme pacientdm poskytovat opravdu
individualni pfistup. A zaroven mame
diky zazemi velkého koncernu pro nase
pacienty ty nejkvalitnéjsi pristroje a zdra-
votnické prostiedky,* zhodnotil tficetileté
plisobeni MUDr. Martin Kuncek, ¢len
vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK, jenz je
zodpovédny za lékaiské vedeni a rozvoj
dialyzacnich stredisek a ambulantni péce.



Charitativni vecer se konal v Prazské kfizovatce - kostele sv. Anny

Budoucnost vidi v jesté komplexnéjsich
sluzbach. ,Myslim, ze se budeme muset
jesté vic vénovat pacientovi a jeho osob-
nosti. Domaci péce ¢i opravdu individudl-
ni pristup k pacientiim jsou toho pfi-
kladem,* dodal Martin Kuncek. B. Braun
aktudlné provozuje ¢tyticet moderné
vybavenych dialyz v Ceské republice i na
Slovensku a desitky odbornych ambulan-
ci v obou zemich.

Sehrany tym je zaklad, to plati
v jakékoli dobé

,Vyvoj mediciny jde raketovou rychlosti
dopiedu, to vSichni vime, ale sehrany
tym zdravotniki je zaklad. Védomosti,
zkusenosti, komunikace a uméni se rychle
rozhodovat. To se stovky let neméni a ja
jsem rad, ze k tomu miizeme ve smyslu
nasSeho motta ,sharing expertise v mno-

ha smérech prispivat,” fika ¢len vedeni
Skupiny B. Braun CZ/SK PharmDr. Jifi
Lukes, ktery produkty B. Braun zna

a pracuje s nimi od vstupu této znacky na
mistni trhy. Zdravotnictvi se bude ménit

i s pfichodem umeélé inteligence. ,Jsme si
védomi potencidlu, ale i rizik, které umeéla
inteligence do zdravotnictvi mize pfinést.
Pral bych si, aby se stala vykonnym asis-
tentem lékaru, sester a dalSich odborniki.
Aby pracovala 24 hodin denng, sedm dni
v tydnu, 365 dni v roce, byla neunavna

a co nejvice eliminovala rizika. Tomu se
budeme v nasledujicich letech intenzivné
vénovat,’ poznamenal k roli umélé inteli-
gence Jifi Lukes.

Nové technologie a postupy

V oblasti zdravotnickych prostredka
piichazi B. Braun nejen s novymi tech-

nologiemi a materidly, ale také s novymi
sluzbami, které nemocnicim pomahaji
udrZovat vybrané vybaveni v prvotiidni
kvalité po celou dobu uzivani. ,Zminim
nejcerstvéjsi uspéch, kterym je realizace
nasi sluzby Fleet Care ve zbrusu nové
bratislavské Nemocnici Bory. Dodali jsme
instrumentarium pro ¢trnact operacnich
sald a Ctyti zakrokové sdly, coz pied-
stavuje vice nez 20 tisic kust nastrojt.
Dodavkou to vSak neskoncilo, zaroven
jsme uzavieli kontrakt na Sest let, kdy
garantujeme komplexni servisni sluzby,
které zajisti udrzeni operacnich nastroju
v té nejlepsi kvalité a ve sloZeni, které
nemocnice potfebuje a bude potfebovat
v priibéhu ¢asu,’ popisuje MUDr. Alan
Munteanu, ¢len vedeni Skupiny B. Braun
CZ/SK. Z oblasti novych technologii

B. Braun priSel v poslednich letech s 3D
digitalnim mikroskopem AEOQS, pocitaco-



Daniela Pisafovicova zpovidala ¢leny vedeni B. Braun a jejich hosty

vou navigaci Orthopilot Elite, patefnim
systémem Ennovate ¢i nejnovéjsim in-
fuznim systémem Space”s. ,Technologie
nds zenou dopiedu a ja jsem nesmirné
pysny, Ze na vyvoji mnoha z nich jsme
spolupracovali s ¢eskymi a slovenskymi
chirurgy, ortopedy ¢i intenzivisty,* doda-
va Alan Munteanu.

Bez kvalitniho vzdélavani pokrok
nebude

Pod B. Braun spada také nestatni zdra-
votnicka organizace Aesculap Akademie
vénujici se mimo jiné vyuce simulacni
mediciny. ,Myslim si, Ze rozvoj simu-
la¢ni mediciny je opravdu bouflivy.
Vsechny lékarské fakulty uz maji sva
simula¢ni centra. Nejvétsi vyhody si-
mula¢ni mediciny spatfuji v tom, Ze vas
pripravi na realny Zivot bez rizik posko-
zeni pacienta. Myslim, Ze by to mélo byt
i povinné pro vSechny zdravotniky, aby
se zdravotnictvi stale zkvalitnovalo,‘ fekl
dlouholety lektor kurzii simula¢ni medi-
ciny Aesculap Akademie a primar Klini-
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Podivejte se

=

na reportaz z oslavy 30 let

[=]

Fiec?

ky anesteziologie a resuscitace Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady Michael
Stern. V ramci vzdélavani s B. Braun uz
vice nez 20 let spolupracuje také vedouci
lékar détské neurochirurgie Narodniho
ustavu détskych nemoci v Bratislaveé

a hlavni odbornik slovenského minister-
stva zdravotnictvi pro spondylochirurgii
Bruno Rudinsky. ,UZ tehdy na pfelomu
milénia jsme organizovali specializo-
vané workshopy pro spondylochirurgy.
Na modelech jsme se ucili operovat

s podporou technologickych pracovnikd

Cely vecer byl ve velmi pratelském duchu

B. Braun, a to pfednasejicich z Ceska

i Némecka. Chtél jsem, aby nasi 1ékati
méli moZznost mezinarodniho studia.

V tomto B. Braun opravdu sehral na Slo-
vensku velmi zasadni ulohu,* vysvétluje
profesor Bruno Rudinsky, vedouci l1ékat
détské neurochirurgie Narodniho ustavu
détskych chorob v Bratislavé a hlavni
odbornik ministerstva zdravotnictvi pro
spondylochirurgii. m

Autor: Lucie Kocourkova




Prani do dalsich
triceti let

»Spolecnosti B. Braun preji, aby elan a entuziasmus vSech,
kteri se podileji na jejim chodu, vydrzel i nadale. Preji ji take
hodné spokojenych zakaznika!“

Ondrej Viklicky, pfednosta Transplantcentra, prednosta Kliniky nefrologie
a vedouci Transplantaéni laboratore IKEM; predseda Ceské nefrologické spole¢nosti

»Spolecnost B. Braun usla uzasnou cestu. Jeji zelené logo je
v mediciné vSudypritomné. I nadale bych ji pral, aby se ji

v dalSich tficeti letech darilo tak dobre jako v téch minulych
triceti letech.”

Karel Cvachovec, emeritni prednosta Kliniky anesteziologie a resuscitace
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,
dékan Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

»Preji spole¢nosti B. Braun do dalSich let mnoho napadid, mnoho
technologickych feseni, mnoho produkti, které pacientim v Cechach
i na Slovensku nejen uleh¢i, ale ¢astokrat i zachrani zivot.”

Miriam Juhanesovicova, Nadacni fond APPA



Nastroje Aesculap
v uplne novej
Nemocnici Bory

Operovat kazdy den nastrojmi, ako keby boli uplne nové.
Takuto istotu ma teraz Nemocnica Bory - Penta Hospitals
v Bratislave. Okrem Spi¢kovych chirurgickych nastrojov

a dalSieho vybavenia nemocnica uzavrela Sestrocny
kontrakt na servisné prace, priebeznu optimalizaciu, ale
aj na analytiku vyuzitia operacného instrumentaria alebo
pripadnt vymenu nastrojov. Skupina B. Braun CZ/SK
dodala novootvorenej nemocnici inStrumentarium pre
14 operacnych sal a 4 zakrokové saly.

Viac ako 1250 typovych druhov operac-
nych nastrojov a kontajnerovych systé-
mov, 93 vozikov. Spolu viac ako 1,5 kami-
ona operacnych nastrojov s hmotnostou
2,5 tony. K tomu aj motorické systémy
ako napriklad vrtacky alebo pilky. To vSet-
ko tvori dodavku, ktoru poskytla Skupina
B. Braun CZ/SK slovenskej Nemocnici
Bory v ramci individualné nastaveného
Fleet Care managementu. Ide o prvy pro-
jekt svojho druhu na Slovensku.

,V Nemocnici Bory realizujeme prvu
inStaldciu Fleet Care opera¢ného instru-
mentaria a kontajnerovych systémov

v ramci Slovenskej republiky. Zjednodu-
Sene povedané - ide o operativny leasing
opera¢ného instrumentaria a kontajnero-
vych systémov. Nasim zdkaznikom tuto
sluzbu poskytujeme za uc¢elom rozsirenia
portfélia a zvysSenia kvality sluzieb,”
popisuje Specialista na chirurgické na-

10

stroje a technoldgie B. Braun Ing. Juraj
Kolenc¢ik, PhD., MBA. Néstroje vyberali
zastupcovia nemocnice priamo v tovarni
B. Braun v nemeckom Tuttlingene viac
ako tyzden. Celkovo sa dodavka inStru-
mentaria pripravovala tri roky. ,Bolo po-
trebné spojit sa s velkym hracom na trhu.
B. Braun je jedna z méla firiem, ktora
dokaze zastresit takyto obrovsky objem
operativy,’ hovori medicinsko-technicky
manazér Nemocnice Bory MUDr. Milan
Marincak. Dodavka prebehla preberanim
nastrojov, rozbalovanim, fyzickou kont-
rolou, skenovanim kédu kazdého nastroja
do informac¢ného systému nemocnice

a naslednym rozmiestnenim nastrojov do
jednotlivych setov.

Operacné nastroje bez starosti

,Sluzba Fleet Care poskytuje zakaznikom
istotu, Ze budu mat vo svojich operac-

Nemocnica Bory v Bratislave

nych sitdch ndstroje iba v prvotriednej
kvalite a len tie, ktoré naozaj potrebuju.
Po cely cas poskytovania sluzby Fleet
Care garantujeme Aesculap Standard. Ide
o dlhodobu sluzbu urc¢enu na obdobie
niekolkych rokov,” dodava Juraj Kolen-
¢ik. Nemocnica si od B. Braun zakupila
sluzbu, ktora zahiha analyzu nastrojov,
kontajnerov a procesov, optimalizaciu sit
a konzultdcie, implementaciu a digitali-
zdciu, riadenie nastrojov a Skolenia. ,Ide
o komplexnu sluzbu Situ na mieru podla
potrieb a rozsahu opera¢nych vykonov.
Sucastou projektu bol aj audit sterili-
zacnych procesov a predsterilizacnej
pripravy vratane nastavenia pristrojov

a postupov na pracovisku centrdlnej
sterilizacie. B. Braun prisla s konceptom
ako s prelomovou zmenou myslenia

v oblasti ndkupu a starostlivosti o chirur-
gické nastroje a sterilizacné kontajnery,’
vysvetluje MUDr. Alan Munteanu, ¢len



vedenia B. Braun CZ/SK, do kompetencie
ktorého Fleet Care management patri.
Sluzba Fleet Care neriesi len a vyluc¢ne
cenu nastrojov, ale najméi ich dlhu
Zivotnost a udrzatelnost vo vybornej
kvalite v suvislosti s dalSimi pridanymi
hodnotami, ako je autorizovany servis ¢i
pravidelné Skolenia personalu v starostli-
vosti o nastroje.

Presné dohladanie nastrojov

»,Na samotnom zaciatku spoluprace si
klient vybral inStrumentdrium priamo

v Nemecku v Specialnom showroome,
kde si tiez mohol jednotlivé nastroje
vyskusat. Taktiez bola vykonand analyza
sterilizacnej a predsterilizacnej pripra-
vy. V stucasnosti je uz inStrumentarium
do nemocnice dodané, prebieha kontrola
a jeho samotna implementacia,” popisuje
Juraj Kolencik.

Nemocnica Bory je jednou z mala ne-
mocnic, ktora sleduje opera¢né instru-
mentarium na uroven kazdého jedného
nastroja. Vie presne urcit, ktory nastroj
sa v dany moment pouziva aj kde sa
nachadza. Dokaze aj spitne vyhladat,
kedy a kde bol nastroj pouzity. Pri po-
skytovani celej sluzby je kladeny déraz
najmé na bezpecnost nielen pre pacien-
ta, ale aj pre nemocnicu. ,Sluzba Fleet
Care pre zakaznika znamena aj to, Ze ak
sa v inStrumentariu objavi nastroj, kto-
ry nesplni Aesculap Standard, napriklad
je tupy ¢i inym spésobom poskodeny,
automaticky mu posielame nahrad-

ny. Pripadne si mézZe nastroj vziat zo
svojho zdsobného insStrumentdria. Je
teda jasne dané, Ze zakaznik ma inStru-
ment po cely ¢as poskytovania sluzby
k dispozicii v pozadovanej kvalite aj

v pozadovanom case,” vysvetluje Juraj
Kolencik.

Jak probihalo dodani nastroji
Aesculap? Podivejte se na reportaz
pfimo z Nemocnice Bory.

Niekolkotonova dodavka
inStrumentov

Nemocnica Bory dostala celkovo 20 073
kusov nastrojov. Ide o 1257 najréznejSich
typov inStrumentov. ,Vybavenie sa tyka
mnozstva odborov. Je urcené pre chirur-
giu, ortopédiu, neurochirurgiu a dalsie
odvetvia mediciny naozaj naprie¢ celym
spektrom. Uzka spolupréca s firmou

B. Braun bude spocivat v starostlivosti

a priprave inStrumentaria, Co je pre nas
velmi ddlezité — najméi z hladiska Zivot-
nosti inStrumentov,” podotyka manazérka
oSetrovatelstva Nemocnice Bory Mgr. Zu-
zana Norovskd. Nemocnica je prvym zari-
adenim svojho druhu na Slovensku, ktoré
sluzbu Fleet Care vyuziva. V Cesku mé

B. Braun uzavrety kontrakt na Fleet Care
management s Nemocnicou §umperk,
ktora je takisto v rukach sukromného
investora, a po novom rokuje aj s prvou
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Kontrola kazdého jednotlivého nastroja

$tatnou nemocnicou v Cesku. ,Dufame,
Ze podobnu sluzbu budu ¢oskoro vy-
uzivat aj dalsie slovenské nemocnice,”
hovori MUDr. Alan Munteanu. ,,Z hladis-
ka prevadzky, bezpecnosti a ekonomiky
je to velmi vyhodné pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Verime, zZe tato
spolupraca bude obojstranne prospesna
a ze nasledne dojde k prolongacii kon-
traktu,” dodal k zakazke medicinsko-tech-
nicky manazér Nemocnice Bory Milan
Marincak.

Postupné uvadzanie do prevadzky

Nemocnica Bory v Bratislave patri medzi
najmodernejsie nemocnice v strednej
Eurdpe, ktora od aprila 2023 postupne
spustila ostru prevadzku prvych Speciali-
zovanych ambulancii, radiologického od-
delenia a pracoviska radiacnej onkoldgie.
Doteraz najvicsia sukromna investicia do
slovenského zdravotnictva v hodnote 240
miliénov eur ma priniest novu uroven
kvality a vyssiu dostupnost akutnej aj
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planovanej lie¢by. Nemocnica bude svoje
jednotlivé Casti uvadzat do prevadzky po-
stupne, plnohodnotnu prevadzku by mala
dosiahnut na jesen tohto roku. Zdravotna
starostlivost bude pacientom poskytovana
v systéme verejného zdravotného pois-
tenia. V sucasnosti ma Nemocnica Bory
uzavreté zmluvy na prvu etapu medicin-
skych programov so vSetkymi zdravotny-
mi poistoviami.

V nemocnici je celkovo 14 Spickovych
operacnych sél, urgentny prijem novej
generacie, osem intimnych pérodnych
miestnosti namiesto boxov, aj central-
na roboticka pripravna liekov. Celkovo
nemocnica ponukne viac ako patdesiat
Specializacii. Zdravotna starostlivost je
organizovana v multidisciplinarnych
programoch, vyuzivaju sa inovativne
procesy a moderné radiodiagnostické
vybavenie, nechyba ani jednol6zkovy
Standard pre pacienta. Atraktivnhu pracu
tu mo6zu najst najlepsi lekari z domova
aj zo zahranicia. Ambiciou nemocnice je

tiez vytvorit akademické zazemie najméa
pre postgradudlne Studium.

Podla generalneho riaditela nemocnice
Ing. Lubosa Lopatku chce nemocnica
konkurovat sucasnym zdravotnickym
zariadeniam v regione. Od zaciatku
aprila v nemocnici pracuje viac ako 500
zamestnancov, cielovy stav pocas plnej
prevadzky bude 1500 pracovnikov.

Vystavba nemocnice zacala v roku

2018, stoji za nou spolocnost Penta
Investments. Ta podnika v réznych sek-
toroch, na Slovensku v zdravotnictve pre-
vadzkuje okrem regionalnych nemocnic
aj siet poliklinik, lekarni a jednu z troch
zdravotnych poistovni. Nemocnica Bory
patri do spolo¢nosti Svet zdravia. ,Spolu-
pracu si velmi vazime a urobime maxi-
mum pre to, aby po Siestich rokoch bola
zmluva na dal$iu spolupracu prediiené,“
uzatvara za vedenie Skupiny B. Braun
CZ/SK MUDr. Alan Munteanu. m

Autor: Tomas Carba
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SHARING EXPERTISE

Kvalita

= Kvalitni a bezpecné chirurgické nastroje
= Eliminace chyb v procesu sterilizace

= Proskoleni personalu

Spolehlivost
= Ziskani kontroly nad vSemi procesy
= ZajiSténi autorizovaného smluvniho servisu

Efektivita

= Ziskani presné informace o realnych nakladech

= Efektivni vyuziti personalnich zdrojt

= Ziskani validnich podkladd pro audity a ISO certifikace

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz

Fleet Care management

Operujte nastroji jako by byly kazdy den nové



diabetologie

Zdravi neprijde
samo ani zadarmo

Rozhovor svl\/Iartinem Praznym,
predsedou Ceské diabetologické spole¢nosti

a propagatorem pohybu a zdraveé zivotospravy

0 epidemii cukrovky se hovofi uz delsi dobu. VV Ceské republice
uz diabetem trpi kazdy desaty Clovék a krfivka bude minimalné
do roku 2030 zcela jisté rast. ,| kdyz se [é¢ba cukrovky vyviji
velmi rychle, je nutné, aby spolec¢nost pfijala fakt, ze zdravi
nepfijde samo ani neni zadarmo. Kazdy musi zacit u sebe,”

fika predseda Ceské diabetologické spole¢nosti a vedouci lékaf
Diabetologického centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

Pane profesore, jsme narod cukrovkara?
Ne, cukrovka silné utoci po celém svéte.
Nejsme na tom nejlip, ale ani nejhar.
Riziko, ze onemocnite diabetem, je samo-
zfejmé v Cesku pomérné velké. Primérné
je desetiprocentni, ale s vékem stoupa

az treba pres dvacet procent. Trendem
je, ze se cukrovka posouva do mladsich
vékovych kategorii. Do budoucna bude
predstavovat obrovskou socioekonomic-
kou zatéz pro celou spolecnost.

Cim to je, Ze je u nas vyskyt diabetu tak
vysoky?

[ kdyZ jsme po revoluci ziskali pfistup

k modernim lékiim a k modernim léceb-
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nym strategiim, neseme si s sebou nepfi-
jemné dédictvi minulosti. Dnesni starsi
ro¢niky vyristaly v dobé, kdy nebylo
uplné bézné prevzit zodpovédnost za své
zdravi a proaktivné se snazit, abychom se
ve zdravi dozivali vysokého véku.

Kterou zemi bychom mohli mit jako
vzor?

Premiantem je Svycarsko, kde maji
opravdu vysoky vék doZiti a relativ-

né nizky zdravotni handicap spojeny

s vysokym vékem. My musime pidsobit na
mladsi generace, aby pochopily, Ze zdravi
nepiichazi s vyssim vékem samo a ani
neni zadarmo.

Vy sam na tom pracujete?

Snazim se (smich). Obecné jde o to mit
pfiméfeny pfijem energie, hybat se, jist
zakladni suroviny bez sekundarniho zpra-
covani, napiiklad do podoby uzenin, a ne-
koufit. Dost ¢asto ke mné prijde starsi par,
kdy zena muzi diabetikovi fika: ,A musi$
ted odpocivat.* Ale ja fikdm, neodpocivejte
a hybejte se. Zachovate si déle sobéstac-
nost a vyssi kvalitu Zivota. Zatéz stimuluje
i nemocné pacienty. Oddat se odpocinku
prilis brzy je prosté velice nezdravé.

Vratme se k cukrovce. Co fikaji ¢isla?
V Cesku je nyni zhruba 1,1 milionu lidi
s cukrovkou. V roce 2030 jich bude urcité



jesté o 200 tisic vic. No a kdyz k tomu

pric¢teme lidi s tzv. prediabetem, ktefi
jesté cukrovku nemaji, ale neni to u nich
zcela v poradku, jsme nékde na Cisle
kolem 2 miliont lidi. Proti praméru EU,
kde se vyskyt cukrovky pohybuje kolem
990 populace, ji mame v Cesku vic. Proti
jinym statim jsme na tom ale relativné
dobfe. Turecko nebo Egypt mély ¢isla ko-
lem 12-139% vyskytu uz pred deseti lety.

Rika se, Ze lé¢ba jednoho cukrovkare
stoji zhruba 26 000 korun, coz je 20
miliard za rok. Tedy zhruba 10% vSech
nakladi na zdravotnictvi v Cesku. Plati
to stale?

Ta ¢isla uz jsou vyssi. Ano, cukrovka

je z celospolecenského hlediska draha
diagnoza. Co se tyce nakladd na jednoho
pacienta, zalezi na tom, jak je pacient
lé¢en. Nam u velké ¢asti pacientd staci
pouzivat nejjednodussi levné 1éky, jako je
medformin. Pak mame ale skupinu osob,
u kterych pouzivame nejmodernéjsi léky,
a cena potom vzriistd mnohonasobné.

Dostane se nejmodernéjsich lécha ke
kazdému?

Nejdalezitéjsi je, aby se k lidem, ktefi po-
tfebuji moderni 1é¢bu, dostala tato 1écha
vcas, ve spraviny moment. Aby mohla
pusobit i dal preventivné. A to se myslim

déje. Obecné nejdrazsi jsou hospitalizova-
ni pacienti, kterych je samoziejmé radové
méné nez téch nehospitalizovanych, ale
stoji az 60% vsSech nakladd na 1écbu
cukrovky. Nam by se vice libilo, kdy-
bychom mohli vice investovat do 1é¢by,
ktera bude pacientdm prodluzovat obdobi
kvalitniho Zivota a jejiz vysledek bude

i preventivni, aby nemuselo dochazet

k hospitalizacim. To bude generovat urci-
tou usporu. Obecné se ale domnivam, zZe
se v soucasné dobé na 1écbé diabetu pfilis
usetfit neda.

Kdyz mluvite o modernich lécich, mate
na mysli glifloziny? O nich jste sam

15



Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné.

krokd.

titul ziskal v roce 2020.

a dalSimi endokrinnimi chorobami.

v minulosti tekl, Ze byste byl rad, aby je
dostavalo vice pacientt...

V soucasnosti mame dvé lékové skupiny,
které maji obrovsky vyznam pro moderni
1é¢bu diabetu. Jsou to jednak 1éky zalo-
Zené na inkretinovém principu. U téchto
1€kt v budoucnu ocekavame nové objevy,
které budou mit vyrazny prospéch pro
pacienta z hlediska sniZeni hladiny cukru
a hmotnosti. A pak tady mame ony
glifloziny. Jejich soucasny benefit spociva
v tom, Ze kromé sniZeni hladiny cukru

v krvi maji vyznam pro ochranu ledvin

a srdce. Jde to tak daleko, Ze se ukazuje,
Ze ani nezalezi na tom, zda pacient ma
nebo nema diabetes, a Ze vlastné chrani
srdce a ledviny i u pacientti bez diabetu.
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prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

= Studoval na 1. IékaFské fakulté Univerzity Karlovy,
kterou dokon¢il v roce 1997, a od té doby pisobi na
3. interni klinice 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Je vedoucim |ékarem Diabetologického centra VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a od roku 2022 také

predsedou Ceské diabetologické spole¢nosti Ceské

Je velkym propagatorem pohybu, zdravé Zivotospravy

a digitalnich technologii, sam se snazi denné ujit 10 000
Narodil se v roce 1972 ve Strakonicich a profesorsky
Publikoval celou fadu origindlnich ¢lankd v zahraniénim

tisku na téma autoimunity, mikrocirkulace, endotelové

dysfunkce a oxidacniho stresu u pacientl s diabetem

Neni to ale preci tak, ze by mél zdravy
clovék uzivat tyto léky, nebo ano?
Urc¢ité nejsme tak daleko, Ze bychom

tyto léky pridavali do pitné vody, i kdyz

i takovéto myslenky samoziejmé ¢as od
Casu prichazeji. NedokdZzeme zatim dobfe
identifikovat pacienty, ktefi maji zatim
uplné normalni parametry, ale Casem se

u nich projevi tendence k selhani ledvin
nebo srdce. Ackoliv pacient nepocituje
zadné omezeni, laboratof uz umi rict, ze
u né¢j néjaky problém vznikd. Pfesné v ten
moment musime myslet na to, co mize-
me udélat do budoucna. KdyZ neudélame
nic, ledviny vétSinou ¢asem ztrati svou
filtra¢ni schopnost a stejné je to se srdcem.
Proto je prevence tak extrémné dilezita.

Kolik lidi s cukrovkou vlastné trpi

onemocnénim ledvin?

Plati, Ze ¢im starsi cukrovkar, tim vétsi
riziko onemocnéni ledvin. Mame vice-
mén¢ nepiesné odhady. N&jakou formu
onemocnéni ledvin ma kolem 30-40 %
cukrovkari, takze se urcité pohybujeme
ve statisicich, tedy reknéme mezi 350-
400 tisici pacienty, a tento pocet bude
rust stejné jako pocet lidi s cukrovkou.

Da se s tim nepfiznivym trendem néco
délat?

Diabetologie je preventivni obor, takze
nam jde hlavné o to, aby pacienti nedo-
spéli do stadii, kdy jim komplikace budou
omezovat kvalitu Zivota a budou jim



zZivot zkracovat. KdyZ dnes zac¢iname 1éc¢it
cukrovku, jiz neodkladame 1é¢bu pomoci
tablet nebo inzulinu. Diive jsme ¢eka-

li a pacientovi domlouvali, aby zménil
Zivotospravu. Dneska to jde ruku v ruce,
protoZe vime, Ze Zivotosprava pomaha
efektu 1écby, ale sama o sob¢ efektivni
neni. Mimo cukru musime sniZovat na
urcité cilové hodnoty i krevni lipidy, nor

malizovat krevni tlak, musime pacienty
vést k nekufdctvi. Mame tedy pomérné
dost moznosti, co délat, abychom zastali
na vysoké urovni zdravi a méli dobrou
kvalitu Zivota.

Jaka v Cesku funguje spoluprace mezi
nefrology a diabetology?

Velmi dobfe. I kdyZ bychom vlastné byli
radi, aby nasi pacienti viibec nefrologa
navstivit nemuseli, protoZe to zname-
na uz vaznéjsi poskozeni ledvin. Mimo
nahrady funkce ledvin vyuzivame casto
nefrologii, kdyZ mame pocit, Ze pribéh
nefropatie neni u dané¢ho pacienta typic-
ky pro diabetes, a musime vyloucit i to,
Ze ji zplisobuje né&jaka jina pfic¢ina nez
jenom cukrovka.

A s kardiology?

Popravdeé je to pro nds novinka, protoze
my jsme v podstaté neméli velké inter-
ference s kardiology z hlediska 1écby
srde¢niho selhdni. S pfichodem gliflo-
zind se to trochu zménilo. Jak uz jsme
zminili, mimo sniZzovani krevniho cukru
také snizuji riziko srde¢niho selhdni. To
samoziejmé kardiology velice zaujalo.
Dokonce uz dneska maji predstavu, Ze
glifloziny vibec nejsou lék pro 1écbu
cukrovky, ale Ze to je jejich 1ék na lécbu
srde¢niho selhani. My jsme samoziejmé
radi, Ze je o tento 1¢k takovy zajem, ale
stale jeSté zduraznujeme, Ze primarné je
to porad antidiabetikum.

Jake jsou ty nejaktualnéjsi
nefarmakoterapeutické trendy v 1éché
cukrovky? Co je na stole?

Tak néco je na stole, néco uz zase ze
stolu... Treba se ukazalo, Ze nepfinasi ky-
zené vysledky oslepovani plexti laserem
v po¢ate¢nim useku streva. V CR tuto
metodu testoval IKEM a ukdzala se jako

neucinna. V bariatrické chirurgii, tedy

v podstaté v metabolické chirurgii, uc¢in-
na je a pomaha zejména pacientiim, ktefi
maji vyssi stupné obezity s BMI nad 35.
Farmakoterapie se vSak také rychle vyviji.

Mate tim na mysli, Ze mimo jiz
zminovanych gliflozint jsou na cesté
dalsi pralomové preparaty?

Dnes jiz mame k dispozici léky, které maji
tfeba z hlediska hubnuti a poklesu cukru
v krvi podobné vysledky jako metabolic-
ka chirurgie. V USA se témito 1éky pa-
cienti jiz 1é¢i. Ja vérim, Ze budou pribyvat
dalsi a dalsi léky, které budou ovliviiovat
pacienty tak, Zze dokonce je budeme moci
1é¢it tak trochu i proti jejich vili.

Jak to myslite?

Myslim to tak, Ze pacientovi klesne
glykemie, i kdyz tfeba uz tolik nechce.
Casto po medikaci pacienti pfichazeji

a fikaji, Ze jim vadi, Ze vlivem medikace

Dnes jiz mame

k dispozici leky, ktere
maji z hlediska tfeba
hubnuti a poklesu cukru
v krvi podobné vysledky
jako metabolicka
chirurgie.

uz nemaji takovou chut k jidlu a ze jim
to vadi. Dfiv zavisela ucinnost 1éka do
velké miry na tom, zda pacient nasich rad
na zménu zivotospravy a stravovacich
navyka uposlechl. Ted uz se nam a proti
jejich vili fikdm proto, Ze oni by se radi
najedli, ale uz jim to nechutna.

TakZe mame zazrac¢nou pilulku na
obezitu?

Ona to neni pilulka. VétSinou jsou to
injekce, které aplikujeme tfeba jednou za
tyden. V tom pripadé skute¢né dochazi
k poklesim hmotnosti. Zaroven ale mu-
sime fict, Ze u nas zatim zadna takovato

lé¢ba neni hrazena z prostredkt zdravot-
niho pojisténi a Ze to neni uplné levné.
Navic pokud s touto lé¢bou skoncite

a neupravite svou zivotospravu, zase
naberete.

Vstupuje do diabetologie néjakym
zpusobem i digitalni medicina?

Dé se s trochou nadsazky fict, Ze cuk-
rovkari jsou pacienti, ktefi patii k pra-
kopnikiim telemediciny. Cim dal vice se
rozsifuje tfeba pouzivani senzoru im-
plantovaného pod kuazi, ktery monitoruje
hladinu krevniho cukru a informace ode-
sild do mobilu. Moderni aplikace dokazi
pacientovi hlidat zivotospravu docela
dobfe. Samoziejmé kdyZ on sdm chce. Do
budoucna je tady jisté velky prostor pro
smiseny model péce.

A co déti a cukrovka?

Jestli ma dité v sedmi letech 40 kilo,

je samy tuk a Zivotosprava pokulhava
iu rodicg, je velka pravdépodobnost, Ze
v dospélosti bude dité také trpét cuk-
rovkou. Vymlouvat se na dédi¢nost je
povrchni, protoze vsichni mohou ovliv-
nit svlij metabolismus. Jen to zkratka
nékterym lidem da vic prace nez jinym.
Pocitejme s tim, Ze déti budou v pfistich
letech stale vyrGstat v relativné toxickém
metabolickém prostiedi a Ze je tfeba dbat
na to, aby opravdu mély pozitivni vztah
k pohybu a ke zdravému stravovani.

Myslite si, ze se nékdy podafi cukrovku
zcela vymytit?

Netroufdm si byt prorokem. VSichni hle-
daji vypina¢ cukrovky, ale zatim nevidi-
me ani jasné obrysy toho, jak by to mélo
vypadat. Cukrovka je u nas kddovana
mnoha geny v riiznych interakcich, takze
je to nesmirné slozity proces. V nej-
blizsi budoucnosti budeme s cukrovkou
hodné bojovat. Naristy incidence budou
dominovat nad tim, Ze mame efektivnéjsi
1é¢bu. A to fikam pfi plném védomi toho,
Ze bych byl nesmirné rad, abych se dozil
svétla na konci tunelu. m

Autor: Tomas Carba
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ortopedie

Vyména kolenniho kloubu pomoci poéitacové navigace OrthoPilot

Navrat k predcovidovym
poctum implantovanych endoprotez

Pocet voperovanych nahrad kycelniho a kolenniho kloubu v dobé covidu klesl ve
srovnani let 2019 a 2021 o 29 %. Vyplyva to z udaji Registru kloubnich nahrad.

.| kdyZ udaje za rok 2022 nejsou k dispozici, zdravotnici i vyrobci implantdta hldsi ndvrat
k predcovidovym poltum s tim, Ze rok 2023 by mohl byt rekordni,” fika Mgr. Tomas Stibor
ze spolecnosti B. Braun, ktera implantaty do ¢eskych nemocnic dodava.

Covidové resty jsou takrka dohnané

Elektivni ortopedicka operativa se v dobé
prakticky zastavila. Z hlediska ¢ekacich
Ihit na nové koleno nebo kycel byly roky
2020 a 2021 ty nejhorsi, které za po-
sledni dekddu ceské zdravotnictvi zaZilo.
Pfedev$im mensi ortopedicka pracovisté
patfila mezi ty, z nichz se jako prvni
stavaly covidové jednotky. Podle udajh

z Nérodniho registru kloubnich nahrad
bylo v CR v roce 2019 realizovano celkem
25 672 primarnich oboustrannych nebo
jednostrannych implantaci kloubnich en-
doprotéz pro diagnozy koxartroza (kycle)
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a gonartroza (koleno). V roce 2020 to bylo
ale pouze 19 232, v roce 2021 dokonce
jen 18 306. Jak se ale zda, v roce 2022
zdravotnici, pacienti i pojiStovny doha-
néji, co mohou. ,,V soucasné dob¢ jsou
pro nasi praci nastésti nastaveny velmi
pfihodné thradové mechanismy. Ortope-
dicka pracovi$té napfi¢ Usteckym krajem
operuji s maximalnim usilim, a tak se
nam dafi dohanét celou fadu, covidovych'
restii. Cekaci doby na implantace nahrad
velkych kloubt se nejen u nas v Usti nad
Labem, ale i na vétsiné dalSich pracovist
podafilo vratit na pojiStovnami doporuce-
nou ¢ekaci dobu jednoho roku,* popisuje
situaci MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.,

prednosta Ortopedické kliniky Masary-
kovy nemocnice Krajské zdravotni, a.s.,

v Usti nad Labem. Re¢i &isel jsou v Usti
nad Labem v roce 2022 téméf na dvojna-
sobku toho, co odoperovali v roce 2021.
Mimo nasazeni celého personalu jim hod-
né pomohla i zména pfistupu k operative,
ktera respektuje principy tzv. pacientské
cesty. Tu v Cesku zacala prosazovat Sku-
pina B. Braun. ,Pacientska cesta je model,
jehoz prvky optimalizuji hospitalizaci
pacienta a jenz pfinasi benefity jak jemu,
tak nemocnici. Vyuzivame nové anal-
getické a antiseptické protokoly, casnou
mobilizaci, ale také se starame o lepsi in-
formovanost pacienttl. V ramci spoluprace



Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni, a.s., vzniklo napiiklad
moderni edukativni video, které pacienta
na operacni vykon, ale také na vSechny
okolnosti jeho hospitalizace mnohem lépe
informacné pripravi. K dispozici mame
také pacienty oceniované tisténé a také
digitalné dostupné informacni brozury.

Ve vysledku zména systému periope-
racni péce a vétsi informovanost pobyt
pacienta v nemocnici zkracuji a diive je
dostavaji ,na vlastni nohy‘ a nasledné
také do domaci péce. Nam se tak uvolniuji
ltzka pro dalsi pacienty. Je prokazané, ze
pacienti po operacich z ¢asnéjsiho propus-
téni z nemocnice neboli dimise profituji.
Tento trend neni v Evropé tak vyznamny
jako v USA, presto je zjevné, ze primarni
cesta k ¢asnéjsi dimisi pfispiva k rychlejsi
rehabilitaci a omezuje napfiklad riziko
prenosu infekce v nemocni¢nim prostie-
di,* vysvétluje okolnosti nardstu poctu
ortopedickych operaci pfednosta Tomas
Novotny.

Pomohly sobotni smény
i stmeleni tymd

Ukazuje se ale, Ze covid pfinesl mimo
negativniho ruseni elektivni operativy

i pozitivni rozvoj operacni tymd. Ty se
podle prednosty Novotného v dobé covidu
napfiklad naucily mnohem lépe pracovat
s Casoprostorem, ktery maji k dispozici.
Musely totiz vyuzit kazdou mezeru, ktera
se jim, byt jen na omezeny Casovy usek,
naskytla. ,Konkrétné zdravotnicky tym

nasi kliniky se témito nestandardnimi
okolnostmi covidové doby hodné stmelil.
Naucili jsme se pracovat na smény a vy-
uzivat zastupitelnosti operacnich skupin,
abychom byli vZdy schopni poskytnout
maximalni péci akutnim pacientim. Nyni
s podporou vedeni Krajské zdravotni, a.s.,
aplikujeme systém tzv. operacnich sobot,
ktery neni v Cesku v oblasti planované
,nejednodenni' operativy rozhodné obvyk-
ly. Béhem soboty takto implantujeme pét
endoprotéz velkych kloubi. Kdyz takovou
sobotu zopakujete dvanactkrat za pul
roku, je to hned o zhruba 110 vyménénych
kloubti za rok vice. To uz je v nasem cel-
kovém poctu 600-700 endoprotéz rocné
vyznamny podil,* popisuje pracovni sobo-
ty v Usti nad Labem pfednosta Novotny.
Navrat do pfedcovidovych let a vétsi
pocet realizovanych endoprotéz v Cesku
potvrzuji i prodejci kloubnich nahrad.
Zatimco pocty skutecné realizovanych
operaci za rok 2022 jesté nejsou k dispo-

Oboustranna artroza identifikovana jako operace na obou stranach kycle nebo kolene

téhoZ pacienta v jednom roce

primarni koxartréza jednostranna 11193

12 386 9 364 9 497

primarni koxartroza oboustranna

194 185

primarni gonartrdza jednostranna 12 464 12 794 9 541 8491
primarni gonartréza oboustranna 202 218 133 133
Celkem 24 107 25 672 19 232 18 306

Zdroj dat: Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN)

»Je prokazane, ze k
pacienti po operacich

z ¢asnéjSiho propusténi
z nemocnice neboli
dimise profituji,” rika
prednosta Ortopedicke
kliniky Masarykovy
nemocnice Tomas

Novotny. I

zici, poCty prodanych kloubnich ndhrad
uZ ano. ,V roce 2021 jsme do Ceskych
nemocnic dodali 5 481 kloubnich nahrad,
at uz se jedna o koleno nebo kycle.

V roce 2022 to jiz ale bylo 9 302, coz
je takika o 70 9% vice. Je vidét, Ze kazdy
Cesky zdravotnik, ale i ceské zdravotni
pojistovny mysli dohdnéni covidového
deficitu vazné. To je skvéla zprava prede-
vs$im pro pacienty, kterych se diky tomuto
velmi rychlému tempu odbavi skutec-
né mnohem vice. Hlavné ale mnohem
vice lidi v Cesku bude mit opét radost
z pohybu,* uzavira produktovy manazer
B. Braun CZ/SK Tomas Stibor, ktery ma
praveé kloubni nahrady pro cesky trh na
starosti. m

Autorka: Kristyna Musilova
Danhelova
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Svetovy den ledvin

Tiskova konference v Pavilonu B. Braun Dialog na Bulovce

Odhalil historicky nejvice rizik. Dékujeme
lékarum napfri¢ odbornostmi za velkou podporu.

Na Svétovy den ledvin ve ¢tvrtek

9. bfezna 2023 piislo do nefrologickych
pracoviét B. Braun Avitum po celém Ces-
ku i Slovensku na preventivni vySetreni
ledvin pres 1500 lidi. ,Ttetina z nich méla
nalez v moci, ve vzorku krve nebo jim
zdravotnici naméfili rizikové hodnoty
krevniho tlaku. Tyto pacienty jsme ode-
slali k dalSimu podrobnéjsimu vySetieni.
Je to historicky nejvétsi zachyt rizikovych
pacientt, co jsme kdy na Svétovy den
ledvin méli,* fika hlavni nefrolog sité
dialyzacnich stfedisek B. Braun Avitum
MUDr. Vladimir Vojanec.

Kazdorocné je druhy ¢tvrtek v breznu
vénovan Svétovému dni ledvin. Dialyzacni
strediska a nefrologicé ambulance B. Braun
Avitum v tento den oteviraji dvere Siroké
verejnosti. Bezplatné a bez objednani
komukoli provedou preventivni vySetieni
ledvin. ,Svétovy den ledvin ma za hlavni
cil pfipominat dalezitost preventivnich
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vySetfeni, ktera mohou zabranit vzniku
zavaznych zdravotnich komplikaci. Jsme
radi, ze lidé pfisli,* fika primaf dialyzacni-
ho strediska na prazské Bulovce Vladimir
Vojanec. Nejvétsi zajem o prevenci byl

v Praze, Plzni a také v Uherském Brodé.
Na Slovensku pak vévodila Myjava. ,Nasi
lékaii nejcastéji doporucovali podrobnéjsi
nefrologické vysetfeni, navstévu diabeto-
loga, kardiologa a obcas také urologa,* vy-
jmenovava MUDr. Martin Kuncek, feditel
dialyzacnich stfedisek B. Braun Avitum CZ/
SK. Na historicky nejvétSim zachytu rizi-
kovych pacientd se do zna¢né miry mohou
podle odbornikl podilet dva covidové roky
2020 a 2021, kdy lidé pomérné masivné na
prevenci nechodili. Lidé mohou v priibéhu
celého roku vyuzivat také on-line nastroj
Ledvinova kalkulacka (www.ledvinovakal-
kulacka.cz). Ta ukaze, zda Clovék patii do
rizikové skupiny lidi, ktefi by méli jit na
preventivni vySetfeni okamzite.

Rok 2023 podpofil nejsilngjsi
muz svéta

Jifi Tkadl¢ik (33) je vrcholovy sportovec,
Cesky strongman, ¢tyfnasobny vitéz za-
vodu Arnold Classic, mistr Evropy a mistr
svéta ve stiedni vaze z roku 2018 a je to
také diabetik, ktery musi pravidelné kon-
trolovat také svoje ledviny. ,,0 ledvinach
a cukrovce toho vim vic, nez bych si pral.
Vzhledem k na$im rodinnym diagnézam
jsem v otazkach zdravi a prevence velmi
ddsledny a nekompromisni. Onemocnéni
ledvin ve spojeni s cukrovkou neni leg-
race. Ani jedno neboli. Dost Casto jde ale
ruku v ruce a jediné, co mizZete udélat,

je prevence,* vyzyva letoSni ambasador
Svétoveého dne ledvin Jifi Tkadl¢ik, ktery
sam preventivni vySetfeni ledvin pod-
stoupil na dialyza¢nim stfedisku B. Braun
Avitum na Bulovce.
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Svétovy Svétovy den ledvin v Cele s jeho letitym iniciatorem profesorem
den » Vladimirem Tesarem, prednostou Nefrologické kliniky 1. Iékarské
/:,4
ledvin fakulty Univerzity Karlovy a VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze,

podporuje Skupina B. Braun jiz ¢trnact let. ,Moc dékuji vSem koleglim

a spolupracujicim lékafim napfi¢ odbornostmi i regiony, Ze se do
Svétového dne ledvin zapojili. VEfim, ze jsme spolecné prispéli k vetsi
osveté a vyzvali tak vice lidi k tomu, aby vzali odpovédnost za své zdravi
do svych rukou," fika MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni Skupiny B. Braun.

Naprosto klicova je prevence

V Cesku zije podle odhadi 350-400 tisic lidi s diabetem

a s onemocnénim ledvin. Velkou ¢ast z nich ale statistiky
nezachyti, protozZe o nich Iékafi nevédi nebo jim v ¢asnych
stadiich nepfikladaji velky vyznam. ,Naprosto kli¢ova je pre-

vence. Posledni studie totiz ukazuji, Ze onemocnéni ledvin
kvlli cukrovce by mohl byt v tom nejéasnéjSim stadiu vratny

proces,” fika profesor Vladimir Tesar, pfednosta Nefrologické
kliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Cukr v krvi
poskozuje ledviny

Princip vzniku onemocnéni
ledvin je u lidi s cukrov-
kou jednoduchy. Tenké cévy

vysoka hodnota krevniho

cukru poskozuje a prestavaji fungovat spravné. Filtry

v ledvinach, tzv. glomeruly, jsou slozené pravé z tenkych
cév, tzv. kapilar. Glomeruly prestanou ¢asem fungovat
spravng, prestanou zadrzovat albumin, bilkovinu,
nakonec se zajizvi a zaniknou. Tim se filtra¢ni schopnost
ledvin rychle snizuje. ,Prvnim pfiznakem tohoto procesu
muze byt pfitomnost albuminu (bilkoviny) v mo¢i, ktery
tam poskozené glomeruly za¢nou propoustét. | proto

se na Svétovy den ledvin odebira kapka krve z prstu,

ze které se zjiStuje hladina krevniho cukru, a mog¢,

u které se zase zkouma predevsim pritomnost bilkovin,"
vysvétluje zjednodusené princip vzniku onemocnéni
ledvin u diabetik( profesor Martin Prazny, predseda
Ceské diabetologické spole¢nosti.

Budoucnost
transplantaci

Pouzivani stale vyspélejsi
techniky, nové metody hojeni
transplantovanych ledvin

i indikace odbérl organd od
zemfrelych, ktefi by dfive vzhledem ke svému zdravot-
nimu stavu darci byt nemohli. ,Chirurgové stale vice
pouZivaji tzv. pfistrojovou perfuzi, tedy promyvani orga-
nu vyjmutého z téla specialnim roztokem. Tim zkvalitfiuji
organy odebrané od starsich marginalnich darcl. Zacali
jsme také jako prvni v Evropé pouzivat molekularni
diagnostiku odhojeni transplantované ledviny v klinické
praxi. Vysledkem je zkraceni hospitalizace a usetreni
nakladii na lécbu. Castgji také indikujeme odbéry organi
od darcl s hepatitidou C. Mame totiz k dispozici G¢innou
terapii, ktera spolehlivé virus eliminuje z téla. Novym
trendem, jak zvysit dostupnost transplantaci, je vice
rozsirovat odbéry od darcd se smrti krevniho obéhu, tam
vidim velky prostor pro dalsi rozvoj," popisuje trendy
prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc., prednosta Transplant-
centra IKEM.
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V Cesku se bilancovala transplantacni aktivita a dalsi
moznosti dialyzy. Internisté a diabetologové nejvice
upozornovali na vyznam Zivotniho stylu a dlleZitost

ravidelné prevence. Slovensti odbornici upozornovali . .
P P P Benefity domaci

zejména na alarmujici pfiznaky, které predchazeji .
, RV dialyzy
nezvratnému selhani ledvin.

Mimo zjevnych socialnich
vyhod ma domaci dialyza

i nesporné medicinské bene-

Navrat k pred-
covidovym cisliim

Iépe udrzovat stabilitu vnitfniho prostredi, nedochazi

tak k velkym vykyvim hladin odpadnich latek v krvi, je
vyrovnanéjsi tekutinova bilance, coz ma pozitivni efekt na
hodnoty krevniho tlaku, a |Iépe se dafi kontrolovat hladi-
nu drasliku a fosforu,” vysvétluje primarka dialyza¢niho
strediska B. Braun Avitum v Ostravé MUDr. Iveta Dudkova.

.Jsem nesmirné rad, Ze jsme se
vratili k pfedcovidovym ¢islim,

a hlavné k rGstovému trendu.
V Plzenském kraji je dobfe nastavena kooperace s dar-
covskymi nemocnicemi, vyborné pfipraveni pacienti,

které na Cekaci listinu pfipravuji dialyza¢ni strediska,
zvyseny pocet organl od cizincli diky zméné legislativy,"
vysvétluje pFiciny profesor Jifi Molaéek, prednosta Chirur-

gické a transplantaéni kliniky FN Plzefi a LF UK v Plzni. Cekaci listina se

vyprazdnila

.| pro nas to je z hlediska

o5 0o o0 p t lantaci uspésny rok.
Kli¢ovy je Zivotni styl ranspantac fspesny 1o

Vlastné se nam loni zcela vyp-

.Kromé diabetu jsou hlavnimi rizikovymi faktory hyper- razdnila ¢ekaci listina a teprve

tenze, obezita a aterosklerdza. Z toho jasné vyplyva, ze ted chystame dalSi pacienty. Je za tim zdokonalené

klicovy je Zivotni styl. Tedy pohyb, pfiméfené mnozstvi vyhledavani darcl a podékovat musim také celému per-
a dobra skladba jidla, pit- sonalu dialyzy. Kolegové a kolegyné ani v dobé covidu
ny rezim, omezeni alkoholu nepolevili v pfipravach na transplantace, celkové ¢islo je
a zadné koureni," vypoditava tedy do znacené miry i jejich zasluha," popisuje primarka
profesorka Jitka Mlikova Seid- dialyzy B. Braun Avitum v Plzni MUDr. Lada Malanova.

lerova, primarka Il interni kli-
niky Fakultni nemocnice Plzen.

20-krat CastejSia ako rakovina

.NajcastejSou pricinou nefropatie, ktora je 20-krat
CastejSia ako rakovina, je nedostatocna lie¢ba diabe-

tu a podcenovanie jeho stavu, pritom do roku 2030

sa odhaduje, Ze diabetes bude mat az 12 % slovenskej
populacie. K tomu treba pripo€itat dalSie stovky tisic ludi
s prediabetom, teda s takou

Rekord i v Ostravée

JTaké v Ostravé dosahl v minu-
[ém roce pocet transplantaci
rekordniho ¢isla. Z celkového
poctu 520 transplantaci ledvin
od zemrelych i Zijicich darcl

hladinou cukru v krvi, ktora

uz nie je v poriadku,” shrnuje

bylo 45 operaci realizovano MUDr. Jana Kalatova, veduca
v nagem transplantaénim centru a letosni rok riistovému lekarka Dialyzacného strediska
trendu pokracuje,” fika vedouci IékaF Transplanta¢niho B. Braun Avitum v Bratislave.

centra FN Ostrava MUDr. Pavel Havranek, MBA.
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CKD postihuje az polovicu
diabetickych pacientov

«Diabetes je jednou z najéastejSich pri€in vzniku
CKD. V suvislosti s nim sa mozete stretnut aj s ter-
minmi diabetickd nefropatia, ¢i diabetické ochorenie
obli¢iek. Postihuje tretinu az polovicu pacientov

s diagndzou diabetes mellitus priblizne 15 rokov od
jej vzniku a vyrazne zvysuje riziko hypoglykémie &i
kardiovaskularnych problémov. V najhorSom pripade
sa podiela aj na Umrtiach
v dosledku zlyhania srdca,
ktoré zlyha este skor, nez
obli¢ky,” vysvetluje doc.
MUDr. Martin Demes, PhD.,
MPH, hlavny odbornik MZ
SR pre nefroldgiu.

Apel na spravnou
prevenci

.Cukrovka sice neboli, ale
o to vice Skodi, pokud se na
ni nepfijde v¢as. Neléceny

diabetes mellitus vede ke
slepoté, ztraté dolnich koncetin, k selhani funk-
ce ledvin, pfed¢asnému starnuti tepen a nasledné

mrtvici nebo infarktu myokardu. Vzhledem k vyso-
kému vyskytu diabetes mellitus - vice nez 10 %
obyvatel CR, ze kterych je pies 90 % diabetikii 2.
typu - diagnostika spociva na bedrech praktickych
lékarl. Kazdy diabetik by mél védét, Ze mlze své
onemocnéni mit pevné pod kontrolou a ze pokud ma
cukrovku dobre kompenzovanou, nemusi se obavat
komplikaci. O¢ekavana délka Zivota u diabetikd s gly-
kovanym hemoglobinem pod 46 mmol/mol je stejna
jako u nediabetikd," apeluje na spravnou prevenci
diabetolozka z Il. interni kliniky Fakultni nemocnice
Plzen MUDr. Ivana Flanderova.




vzdélavani

Aesculap Akademie
proslapava nove
cesty ve vzdelavani
zdravotniku

Aesculap Akademie predstavuje zivou edukacni
platformu, ktera flexibilné reaguje na potreby
zdravotnictvi. Jeji silnou strankou je Siroké vyuziti
modernich metod vzdélavani s dirazem na simulacni
medicinu a praktické dovednosti. Kazdy rok porada
stovky kurzl a dalSich akci, na jejichz koncepci

uzce spolupracuje se svou Védeckou radou. Ta se
obmeénuje kazdé dva roky. Pro nasledujici obdobi byli
jeji ¢lenové jmenovani na slavnostnim setkani, které

v kvétnu probéhlo v Praze.

Aesculap Akademie je vzdélavaci insti-
tuce, ktera béhem vice nez dvaceti let
existence potvrdila svou zivotaschopnost.
V Ceské republice disponuje tiemi mo-
dernimi Skolicimi centry (v Praze, Hradci
Kralové a Olomouci), dalsi ptibylo nedav-
no v Bratislavé. Zaklad jejitho portfolia
tvori praktické simula¢ni kurzy a tré-
ninky, soucasti nabidky jsou i seminate

a konference. Témito akcemi prosly uz
tisice zdravotnikd. Za akademii stoji tym
lektorti, ktefi nejenze piedstavuji Spicky
ve svych oborech, ale také jsou schop-

ni a ochotni své znalosti a dovednosti
predévat kolegiim. Cinnost akademie
podporuje spole¢nost B. Braun Medical.
»,Nase spolecnost chce byt partnerem
zdravotnikd, i pokud jde o jejich vzdé-
lavani, a chceme jim pomoci fesit realné
problémy, se kterymi se v praxi setkavaji.
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Ostatné jiz témer tricet let patfime i mezi
poskytovatele péce, dominantné se veé-
nujeme chronické dialyze, ale v posledni
dobé pronikame i do dalSich oblasti,* fika
PharmDr. Jifi Lukes, ¢len vedeni Skupiny
B. Braun CZ/SK.

Aesculap Akademie své aktivity koor-
dinuje a konzultuje se svou védeckou
radou. SloZeni této skupiny pro nad-
chézejici obdobi let 2023 aZz 2025 bylo
predstaveno na kvétnovém slavnostnim
setkani v Praze (viz ramecek). Oproti
minulosti je rada ponékud redukovana co
do poctu odbornikd, coz by mélo zvy-
Sit jeji akceschopnost a flexibilitu. Ma
nyni deset ¢lent z Ceské republiky a pét
ze Slovenska. Jejich ukolem je aktivni
podil na pfipravé obsahu kurzt, lektor-
ska a mentorska ¢innost ¢i poskytovani

odbornych kontaktl pro vyuku. ,Védecka

rada ndm ukazuje nové sméry a inova-
tivni piistupy ke vzdélavani a vytrhava
nas z rutinnich pfistupt, coz je pro nas
klicové,* rekl RNDr. Martin Kalina, Ph.D.,
MBA, manazer Aesculap Akademie pro
Ceskou republiku a Slovensko, s tim,

Ze sloZeni rady je modifikovano i po-

dle témat, ktera bude akademie rozvijet
v nasledujicim obdobi. Jednotlivi ¢lenové
rady na setkani v kratkych vstupech
priblizili svlij pohled na vzdélavani ve
zdravotnictvi a z jejich prezentaci bylo
ziejmé, jak Siroké spektrum piistupti, zku-
Senosti a expertizy nova rada nabizi.

Vzdélavaci akce Aesculap Akademie

jsou zatazeny do systému celozivotniho
vzdélavani lékart a nelékarskych zdra-
votnickych obord. Kurzy jsou akreditova-




Jmenovani Védecké rady v Pavilonu B. Braun Dialog

ny odbornymi lékafskymi spole¢nostmi.
Specifikem je akreditace Royal College of
Surgeons of England (RCS), kterou akade-
mie ziskala v roce 2020 na tfi roky a nyni
byla po peclivé evaluaci vzdélavacich
programi prodlouzena na dalsi obdobi.

0 tom, co vSe obnasi uspésné projit touto
certifikaci, hovofili dva britsti chirurgové
David Jones a Mike Wyatt.

»~Akreditace Royal College of Surgeons si
opravdu vazime. Zavazuje nas pokracovat
v usili o vysokou kvalitu vSech nasich
vzdélavacich aktivit. Diskuse s auditor-
skym tymem byla velice pfinosnd, obo-
hacujici a profesionalné vedena," uzaviel
vzdélavaci udalost, pfi které se jmenovala
i nova védecka rada, Martin Kalina. m

Autorka: Lucie Ondfichova

Clenové védecké rady Aesculap Akademie AE
pro obdobi 2023-2025 AK;!

PhDr. Eva Badurikova, PhD.

vedouci sestra Il. onkologické kliniky Narodniho onkologického Ustavu v Bratislavé

Mgr. Marta Baricicova
manazerka pro bezpec¢nost pacientt, Univerzitni nemocnice Bratislava

MUDr. Petr Bystricky
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Ing. Marie Redinova
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vzdélavani

Novi drzitele cen
Aesculap Akademie

Udileni Cen Aesculap Akademie za rozvoj vzdélavani
ve zdravotnictvi probiha jen jednou za dva roky a vzdy
ji ziskavaji dva laureati - zpravidla jeden Iékar a jeden
zastupce nelékarskych zdravotnickych profesi.

Mezi 1ékafi byl letos takto ocenén
prof. MUDr. Petr Stoura¢, Ph.D. Stal
u zrodu v kontextu stiedni a vychodni
Evropy unikatni instituce - Simulacni-
ho centra Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné. ,Potfeba simula¢ni
vyuky je v ¢eském zdravotnictvi obrovska
a zatim z velké ¢asti nenaplnéna. Nema
smysl, aby takto zaméfena pracovisté
spolu soupeftila,* fekl ocenény lékat pro-
fesor Petr Stourac.

Mezi nelékarskymi zdravotnicky-
mi profesiondly ocenéni prevzal Mgr.
Tomas Glac, DiS., z Kliniky anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni mediciny
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Lékarské fakulty Ostravské univerzity

a Fakultni nemocnice Ostrava. Ten se
zabyva predevSim vzdélavanim sester

a zdravotnickych zachranati. Je jednim
z organizatord mimoradné uspésného
kongresu Colours of Sepsis a také pusobi
jako transplanta¢ni koordinator. Odbor-
nou vefejnost edukuje o darcovském
programu, a piispiva tak k efektivnimu
vyuziti vhodnych organd. Ve své kratké
prednasce mimo jiné ukazal, ze simu-
la¢ni medicina se nemusi odehravat ve
specidlnim, sofistikované vybaveném
centru, ale v podstaté kdekoli. ,Pfiprava
na nejriznéjsi naro¢né situace u nas pro-

biha v prostredi, kde se kolegové bézné

pohybuji, a s prostiedky, se kterymi bézné
pracuji,’ vyzdvihl vitéz v nelékarské
kategorii Tomas Glac za vzdélavani sester
a zachranara.

Ostatné tuto myslenku intenzivné
rozviji i Aeskulap Akademie. Novinkou
v jeji nabidce je simulace in situ, kdy
Takové skoleni se letos konalo napfiklad
v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze
v Podoli. m

Autorka: Lucie Ondfichova
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Komplexni pohled
na stomického pacienta
v domaci péci

14. zari 2023
Praha 8 | Pavilon B. Braun Dialog

Laparoskopické reseni
triselné kyly,
metoda TEP - hands on

4. fijna 2023
Liberec | Krajska nemocnice Liberec

Obtizné zajisténi dychacich cest

Simulaéni workshop

21. listopadu 2023
Praha 8 | Pavilon B. Braun Dialog

Krizové stavy na dialyze

Simulac¢ny workshop

12. decembra 2023
Bratislava - Vrakuna
Vzdelavacie centrum Aesculap Akadémie
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vzdélavani

Kurz krizovych situaci
v porodnictvi poprve
v prostredi nemocnice

Na konci biezna pfipravila Aesculap Akademie v Ustavu pro pééi o matku a dité
v Praze-Podoli simulac¢ni kurz Krizové situace na gynekologicko-porodnickém

oddéleni/JIP. Slo o tplné prvni kurz svého druhu, ktery se nekonal v simulaénim
centru akademie, ale pfimo v realném prostredi nemocnice.

Trénink tam, kde to znam,
a s pristroji, které pouzivam

Aesculap Akademie pofada tento druh
simulacnich kurzii uz od roku 2016.
Doposud se ale vzdy simulace i nasledny
debrifink konaly v simula¢nim centru

B. Braun Dialog v Praze na Bulovce.
Potteby zdravotnikl ukdzaly, Ze v nékte-
rych pfipadech je pro edukaci vyhodné&jsi
usporadat kurz pfimo v domovské nemoc-
nici. Do simula¢niho kurzu v Ustavu pro
péci o matku a dité se zapojili zdravotnici
napfi¢ profesemi. Ucastniky byly celé
tymy slozené ze sester a 1ékari gynekolo-
gl nebo anesteziologl. ,Rozhodli jsme se
uspofadat simula¢ni kurz u nas v Ustavu
pro pééi o matku a dité (UPMD) z mnoha
dtvodu. Nejzasadnéjsi jsou dva. Moznost
si vyzkouset spolupraci v tymu, v naSem
piipadé to byl multioborovy tym léka-

Tl a sester, cozZ je pfi simulacich celkem
vyjime¢né, a tymovou komunikaci. Ta
zasadni pro uspésné zvladnuti krizové
situace,* vysvétluje motivace k prove-
deni simula¢niho kurzu v matefském
zdravotnickém zarizeni primarka Anes-
teziologického oddéleni UPMD MUDT.
Jaroslava S¢amburova. Druhym diivodem
byla moznost nacviku v redlném prostie-
di jednotky intenzivni péce. ,Simulovat
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krizi v misté, kde péci realné poskytujeme,
s moZnosti pouZit pristroje a pomucky,

se kterymi denné pracujeme, je skvéla
nadstavba;* dopliiuje primatka S¢ambu-
rova. Simulacni trénink vcetné debrifinku
trval nékolik hodin a ucastnilo se ho 24
zdravotnikl rozdélenych do ¢tyrclennych
tymd. Minimalné z reakei ucastnikd se
zd3, Ze se kurz povedl. Po kurzu ucastnici
na otazku, co je nejvice oslovilo, odpovi-
dali takto: ,Kurz byl velmi pfinosny, mél
by byt opakovan pravidelné,* nebo: ,Ak-
tualni realné situace, imitace zdravotniho
stavu pacientky,* ale také: ,MoZnost vy-
zkouSet si situace, které nezazivame kazdy
den. A pak také skvéla odpoved jedné ze
sester, které si organizatoii a lektofi vzdy
nesmirné vazi: ,Nikdo se na mé netvaril,
Ze jsem néco mohla udélat 1épe!*

Bez rizika na modelu ¢lovéka

Predmétem simulace byly predevsim kri-
tické stavy jako srde¢ni zastava, obéhova
nestabilita nebo zZivot ohrozujici krvaceni.
Simulace probihaly na modelu umélého
¢lovéka. Jde o vysoce sofistikovanou fi-
gurinu, ktera dychd, ma hmatny tep nebo
dokaze vydavat zvuky. Béhem kurzu je
napojena na monitor, ktery jeji simu-
lované vitalni funkce ukazuje. V tomto
piipadé byla figurina v majetku nemocni-

ce, Aesculap Akademie ale umi simulator
do nemocnice sama i dopravit a zaptjcit.
Samotna simulace kazdého scénafe trva
pfiblizné 5-10 minut. Debrifink, kde
ucastnici ziskaji zpétnou vazbu na feSeni
situace, je podstatné delsi. Je to klicova
¢ast tréninku a trva klidné i 30 minut.
»Nase kurzy pracuji s emoci jako prvkem,
ktery pfinasi lepsi edukaci. Jinymi slovy,
lépe si pamatujeme situace, pfi kterych
jsme prozili né&jakou emoci. Debrifink
nam pak dava prostor vse v klidu pro-
diskutovat a upevnit,* vysvétluje primar
Kliniky anesteziologie a resuscitace FN
Kralovské Vinohrady a zaroven lektor
kurzu MUDr. Michael Stern, MBA.
Vyhodou simulacnich cviceni ve
Skolicim sttedisku je Spickové simulac¢ni
vybaveni a sofistikovanéjsi audiovizualni
technika, které debrifink ¢ini jeSté kvalit-
ngjsi. Na druhou stranu obrovska vyhoda
simulacnich kurzi v ,,domacim” prostredi
nemocnice spociva v pouzivani pfimo téch
konkrétnich pfistroja, které zdravotnici
pouzivaji kazdodenné pfi praci s pacienty,
jsou na né zvykli, umi je dokonale ovladat
a také jsou dispozi¢né umisténé tam, kde
se realné krizové situace odehravaji. Dalsi
nespornou vyhodou je, Ze se takového
kurzu ucastni multioborovy tym, ktery
je slozen z lékare gynekologa porodnika,
anesteziologa, sestry JIP a anesteziologic-



»Nase kurzy pracuji s emoci jako prvkem, ktery pri-

nasi lepsi edukaci. Jinymi slovy, lépe si pamatujeme
situace, pri kterych jsme prozili néjakou emoci. Debri-
fink nam pak dava prostor vse v klidu prodiskutovat

a upevnit,“ vysvétluje lektor kurzu Michael Stern.

ké sestry. VSichni tito lidé se znaji a jsou
spolu zvykli pracovat. Komunikace a spo-
lupréace v tymu jsou pro uspéch feSeni
situaci nejzasadnéjsi. .,V mém ptipadé to
neni poprvé, co se ucastnim simula¢niho
kurzu. Ja osobné to povazuji za velmi da-
lezitou soucast postgradualniho vzdélavani
a urcité je to vzdycky velmi dobra zpétna
vazba pro tym - jak spoluprace funguje

a co mizeme vylepsit. ZlepSovat Ize totiz
porad néco,* dodava primarka Jaroslava
S¢amburova.

Zachrana zivota - to je, o¢ tu bézi

V ramci simula¢niho kurzu kritickych sta-
vi v mediciné je cilem zvladani krizovych
stavil ¢i nékterych manudlnich dovednosti,
s nimiz se zdravotnicky personal bézné
setkava, ale v kritické situaci mohou zptli-
sobit jisté potize ¢i komplikace. Zaroven

si ucastnici v ramci kurzu procvicuji

i urcité netechnické dovednosti jako role

v tymu, stanoveni priorit nebo tymovou
komunikaci. Simula¢ni kurzy nejsou jen

0 procvicovani neobvyklych a vyhroce-
nych situaci, ale také o soustredéni se na
vstipeni a zautomatizovani téchto procesti.
Kompletni priibéh kurzu ma nékolik fazi.

»V t¢ uvodni je potfeba zjistit motivaci

a ocekavani ucastnikd. Seznamit se, sladit
skupiny, zjistit, jaké zkuSenosti z obo-

ru a zkusenosti se simula¢ni medicinou
Ucastnici kurzu maji. Jediné tak miizeme
pfipravit samotnou simulaci na miru kaz-
dému ucastnikovi. Troufnu si fici, Ze v tom
je nase sila. Pak se ucastnici seznamuji

s prostredim simuldtoru,* popisuje zacatek
kurzu Mgr. Klara Dvorakova z Aesculap
Akademie. Nasledné tymy absolvuji tfi aZ
Ctyti simulacni scénare, které pak zdra-
votnici v rdmci uz zminovaného debri-
finku spolu s odborniky vZdy prochazeji.
,Nehleddme chyby. Naopak. Chyby jsou
v bezpecném prostedi vitany, jelikoz se
jejich prostrednictvim ucime,* dopliuje
Klara Dvorakova. Zdravotnici dostavaji
zpétnou vazbu k priibéhu dané situace,
vzajemneé si pomoci diskuse vyhodno-
cuji sva rozhodnuti i svou pozici jako
jednotlivce i jako ¢lena tymu. ,,Cilem je
pouceni, ziskani objektivni zpétné vazby,
provéteni schopnosti, jednani a pfiprave-
nosti zdravotnickych tymd béhem krize.
Simula¢ni kurz pomaha zdravotnikiim byt
lépe pfipraveni, mit v redlu vétsi odolnost
vuci stresu a byt tak vice odolni proti
selhani v realnych krizich,* uzavira lektor

\~

Simulaéni kurz v UPMD v Praze - Podoli

simulacnich kurzi Aesculap Akademie
Michael Stern. Pro organizatory je tzv. in-
-situ simulace (z latiny ,,v misté“) spojena
vétsinou s velkou vyzvou. Zdravotnici

je pozvou k sobé na navstévu a vlastné
jim do jisté miry svéfi své zaméstnance.
»Zaroven to neni nase domaci prostredi,
nemame sv¢é technické zazemi a musime
vymyslet vSechno tak, aby to klaplo. Jsou
to docela nervy. I kdyz se na vse pripra-
vime, na vSem se domluvime, stejné nas
na misté néco prekvapi. Néco je jinak.
Mistnost se nam pfi obhlidce zdala veétsi.
Najednou si klademe otazku, kam si sedne
technik, aby spolupracoval s lektorem, ale
aby zaroven nerusili, nebo kam schovame
tym, ktery jde na pomoc a nesmi slySet,
co se odehrava na zac¢atku. My jsme méli
Stésti! Velkou oporou nam byla hlavni ses-
tra Alena Dudova, ktera pomohla s orga-
nizaci a propojenim lidi uvnitt nemocnice.
Takze ji patii obrovsky dik,* oteviené popi-
suje své pocity z organizace kurzu Klara
Dvorakova z Aesculap Akademie. m
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Podivejte se na reportaz,

kterou vysilala i CT1
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paliativni medicina

Paliativm’
v Cesku

pece

O tom, jak Cesti zdravotnici pracuji s ¢lovékem na konci Zivota,
budeme mluvit s priikopnici paliativni péce v Cesku, prednostkou
Kliniky paliativni mediciny 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze docentkou Katefinou

Rusinovou.

Slysela jsem, ze si prejete, aby se lidé
nebali podivat na dokument Jednotka
intenzivniho Zivota, kde vy a vas kolega
lékar Ondrej Kopecky priblizujete, co je
paliativni péce. Divaji se lidé?
Dokumentarni film Adély Komrzy byl
uplné pielomovy. Diky tomu, Ze ho vidéla
spousta zdravotniki, ale i laikd, pacientl
nebo jejich pribuznych, ma paliativni me-
dicina v posledni dobé Sanci se rozvijet
tak jako za posledni dobu dlouho ne.

Takze reakce jsou jaké?

Nejdulezitéjsi jsou reakce pacientl a oni
vyjadiuji ulevu - kone¢né nékdo slysi

a vidi, jak ndm paliativni péce muze

Cely rozhovor si mizete

poslechnout v podcastu Medicina
na www.medicinapodcasty.cz
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pomoci, kdyZ se potykdme se zdvaznou
nemoci, a to nemusime byt na konci
zivota. V Cesku zahajuje ¢innost spousta
paliativnich tym v fadé nemocnic. Jsem
moc vdécna, ze s nami Adéla Komrzy
dokument natocila.

V dokumentu je vidét vase prace v téch
nejintimnéjsich situacich, kdy s pacienty
mluvite o citlivych vécech. Co nejcastéji
slysite?

SlySime to, na co se zeptame. Klademe
otazky trochu jinak, nez se pta standardni
medicina. Ta se dotazuje na samotné one-
mocnéni. My zjistujeme, jak tomu pacient
rozumi, co je pro n¢j dilezité, kdo mu po-
maha. Na prvni pohled se zd3, Ze je tento
rozhovor velmi odliSny od standardniho
medicinského rozhovoru, ale jak z prav-
niho, tak z etického hlediska je urcujici,
Ze pokud se pacienta umime zeptat, jak

foto: Hugo Trkal

situaci rozumi, co je pro ngj dalezité, co
od nas ocekava, co by potieboval, mize-
me 1é¢bu nastavit tak, aby byla pfimérena
pro kazdého jednotlivého pacienta.

Vsimla jsem si v dokumentu, ze

s pacienty casto mluvite tak, Ze jim
davate na vybér...

To je nejpodstatnéjsi. Pocit, Ze mam véci
pod kontrolou, Ze o mé nerozhoduje
nékdo jiny, kdo mé nezna, ale Ze mam
Sanci mluvit do toho, co se mnou bude, je
jednou z véci, které urcuji kvalitu Zivota.
Paliativni medicina se na moznost volby
diva tak, Ze ddva dohromady medicinsky
pohled a alternativy medicinského postu-
pu pravé s hodnotami pacienta.

Da se obecné fici, jaké hodnoty jsou
lidmi, se kterymi pracujete, nejcastéji
zminovany?



Neda, kazdy jsme jiny a kazdy mame
jiny Zivotni ptibéh. Casto jsem velmi
piekvapend, co mize byt pro pacienty
dilezité, protoze obecnd pfedstava je,

Ze je hlavni se 1é¢it, bojovat, nevzdat to.
Jsou pacienti, ktefi chtéji zkusit vSechny
moznosti, ale mnohem castéji se setka-
vam s pacienty, do jejichz zivota potieba
zkusit uplné vSechny moznosti mediciny
nepatfi.

V dokumentu jsou vidét i vasi kolegoveé

lékari, ktefi ne vzdy sdili vas nazor na

otevienou komunikaci s pacientem. Jak
se na to divate?

Z dostupnych dat a vyzkumi vime, Ze
pacienti v naprosté vétSiné pfipadi o ote-
vienou komunikaci stoji. Ale samozrejmé
se jich ptame, jak spolu budeme hovo-

fit - jestli chtéji slySet i ne uplné pfiznivé
zpravy. A naprosta vétSina pacientd rika,

Ze potrebuji mit i tyto informace, aby se
mohli dobfe rozhodnout.

Co vsechno jakozto paliatr délate? Jaky
je vas pracovni den?

Na klinice paliativni mediciny zacina-
me jako v kazdém jiném bézném me-
dicinském provozu rannim hlasenim,
ranni predavkou. Ve VSeobecné fakult-

ni nemocnici v Praze fungujeme jako
konzilidrni tym. V pé¢i mame az padesat
pacientd soucasné. Ne vSechny vidime

v jeden den - vétSinou je to kolem deseti
az patnacti pacienti béhem jednoho dne
a zahrnuje to celé spektrum diagnéz - od
neonatologie aZ po geriatrii. V pribéhu
dne probihaji rizna konzilia. Kazdy mésic
mdame klinické seminare. Zucastnujeme se
také pfedstaveni nebo auditii nasi prace
na jednotlivych klinikach, tak abychom
co nejlépe naplnili potieby spolupra-

MEDICINA

PODCAST B. BRAUN

cujicich pracovist. A to, Ze to funguje,
ukazala data z pilotniho projektu, ktery
byl organizovan Ministerstvem zdravot-
nictvi a ktery pred rokem skoncil. Dobte
vedena paliativni medicina skute¢né
zvySuje kvalitu Zivota pacientd, sniZuje
pocet jejich hospitalizaci. Snizuje pocet
hospitalizaci v prostfedi intenzivni péce
a zvysuje spokojenost jak pacientt, tak
jejich ptibuznych, coz jsou vysledky,

na které jsme dlouho cekali a které jsou
ddlezité pro dalsi rozvoj oboru.

I tento vyzkum pomaha vzniku
paliativnich klinik také v dalSich
nemocnicich?

K datlim maji pfistup zdravotni pojistov-
ny, které pomahaji nastavit uhrady pali-
ativni péce. A to je samoziejmé naprosto
klicové. Je dobfe, Ze mlizeme piinést
data, ktera dokazuji, Ze integrujete-li



paliativni péci do péce o pacienta, miiZete

prispét konkrétnimi vécmi.

A kolik lidi v Cesku zhruba paliativni
péci potiebuje? Zminila jste, ze ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
je to zhruba padesat pacientil. Za jaké
obdobi?

Kdybychom spolu prosly nemocnici od
neonatologie aZ po geriatrii, zjistime, Ze
kazdy paty pacient se nachdazi v posled-
nim roce svého Zivota. Podle dostup-
nych zdrojh potfebuje specializovanou
paliativni péc¢i 10 az 15 % pacientd.
Zbylych 85 % by mélo vyuzivat obecné
paliativni péce, tedy dovednosti, kterou
ma kazdy zdravotnik. Nasi specializo-
vanou sluzbu tedy potfebuje 10 az 15 %
procent pacientti, nas tym je ji schopen
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béhem roku poskytnout zhruba 500 az
700 pacientd.

Vy i utite paliativni péci? Je to soucasti

jiz pregradualniho vzdélavani?

Na 1. 1ékarské fakultné maji medici lon-
gitudinalni kurikulum paliativni mediciny
od 3. do 6. ro¢niku, které jsme zahdjili

v minulém akademickém roce. Soucasti
vyuky jsou i programy pro sestry a sa-
moziejmé se podilime i na postgradual-
nim vzdélavani. Samoziejmé jsme také
akreditované pracovisté pro staze 1ékait,
ktefi se rozhodnou paliativni mediciné
vénovat.

Co své studenty ucite? Hodné mluvite
o0 tom, Ze je potreba, aby lékari zistali
autenticti, aby se nepretvarovali...

Ucime je, jak pacientovi porozumét,
medici se vénuji takovému strukturova-
nému rozhovoru, ktery se stane soucasti
bézného anamnestického rozhovoru. Jsou
tam tfi screeningové okruhy - za prvé
jak své nemoci rozumite a jaké infor-
mace pottrebujete, kdyby zpravy od nas
nebyly uplné pfiznivé, za druhé kdo by
vam mohl pomoci pfi premysleni o tom,
jak se rozhodovat, a za tfeti co je pro vas
dulezité jako pro ¢lovéka kromeé 1écby,
protoZe potfebujeme poznat hodnoty
pacienta.

A jak to medikim jde?

Mame pro mediky blok, ktery je zaméren
prave na trénink, jak se na tyto okruhy
dotazovat. Délka celého ambulantniho
vySetteni je v priméru asi 10 az 15 mi-
nut, takze by to mél byt rozhovor, ktery
nezabere vice nez dvé minuty. Mélo by
to byt efektivni a v kratkém case, aby ho
lékati skute¢né pouzivali.

Stava se, Ze pacient vasi péci odmitne?
Samozrejmé. Tak jako miZe odmitnout
pédi i jakéhokoliv jiného lékate a je to
naprosto v poradku. Nékdy pak pacienti
jesté sami ptijdou. Casto musi jenom pie-
konat bariéru vaci slovu paliativni, které
evokuje konfrontaci s vlastni konec¢nosti.

Co rozhodlo o tom, Ze jste se zacala
veénovat paliativni péci?

Na stazich v zahrani¢i jsem vidéla, jak
mize medicina odpovidat na potfeby
clovéka, které se netykaji pfimo jeho
onemocneéni, ale toho, jak se vyrovnava
se svou nemoci. PfiSlo mi to jako téma,
které kdyz jsem otvirala jako intenzi-
vistka s pfibuznymi pacientti, pfinaselo
pfibuznym velkou ulevu, coz mé prekva-
pilo. Cekala bych, Ze zdrojem jistoty je
to, Ze medicina pouZiva ty nejmodernéjsi
technologie, ale ukazalo se, Ze tim je dat
prostor hlasu pacienta. m

1 Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

tiskova mluvéi a moderatorka
podcastu Medicina
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vzdélavani

Virtualni

realita

ve zdravotnictvi

JihocCeska spolecnost Virtual LAB, ktera je dcefinym startupem spolecnosti
Holistic Management, se zabyva poradenstvim v oblasti planovani strategie

a vzdélavani. Od jinych podobné orientovanych spolecnosti se lisi predevsim
tim, Ze klade znacny dliraz na vyuzivani virtualni reality. Spole¢né€ s B. Braun tak
vyvinuli Skolici modul pro zdravotniky poskytujici akutni dialyzu.

Spolec¢nost Holistic Management se pied
nékolika lety rozhodla zacit experimento-
vat s vyuzivanim ndastrojl virtualni reality.
Uspéch se dostavil velmi brzy. Zacala tedy
premyslet o tom, co vSechno lze s virtual-
ni realitou v ramci vzdélavacich procest
délat. Zalozila proto startup Virtual LAB,
a to vcéetné vlastniho vyvojarského oddéle-
ni. Dnes mé v ramci CR jedno z nejsirsich
portfolii vyuziti virtudlné rozsirené reality
mimo herni primysl. Dominantni je zv1as-
t¢ v oblasti zdravotnictvi a Skolstvi. Pro¢
pravé v téchto oblastech?

»V dobé covidu nas napadlo, Ze
kdyZ uz néco takového délame pro jiny
primysl, pro¢ to nepreklopit do zdravot-
nictvi. A zacali jsme objizdét nemocnice;,
ika teditel spole¢nosti Virtual LAB Leo$
Kubicek. Vzhledem k tomu, Ze zdravot-
nictvi bylo pro tuto mladou firmu nové
pole, potfebovala partnera pro konzultace,
ktery je schopen fici, jaky virtudlni tré-
nink viibec dava smysl. Timto partnerem
se stala spolec¢nost B. Braun. Poté, co tyto
spole¢né vytvorily zakladni ideovy model,
nastoupili 3D grafici, ktefi model zopti-
malizovali, a nasledné programatori, kteti
vse potfebné takzvané rozhybali.

Poslechnéte si podcast Medicina

s LeoSem Kubickem
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Virtual LAB nyni nabizi trénink ovla-
dani samotnych 1ékatskych pfistrojt, tedy
bez simulace lé¢ebnych zakroki. Timto
zplisobem lze totiz zdravotnika velmi
rychle a efektivné naucit ovladat dany
stroj ¢i piistroj. V planu je vSak i vyssi
uroven tréninku, tedy rozsifeni o virtual-
niho pacienta.

»KdyZ potfebujete koncentrovat ves-
kerou svoji pozornost na to, jak ovladat
pfistroj, mohlo by vas rozrusit, Ze mate
v zorném poli také pacienta, ktery je
tfeba v kritickém stavu. Jakmile se vSak
dostaneme do faze, ze bude zapotfebi pri-
pojit na pristroj pacienta a feSit néjakou
terapii, v simulaci se samoziejmé avatar
pacienta objevi,’ vysvétluje Leos Kubicek.

Velkou vyhodou pro praci firmy Vir-
tual LAB je fakt, Ze findlni produkt, ktery
uvadi na trh, nemusi schvalovat zadna
instituce. Predpoklada se totiz, Ze vyrobce
je za poskytovany vzdélavaci proces od-
povédny a ma své kurzy nalezité akredito-
vané. Pokud je tomu tak, je zcela na ném,
zda se rozhodne do vyuky zaclenit na-
stroje virtualni reality. Pfednosti je rovnéz
to, ze aplikace nabizi mnoho jazykovych
mutaci, coZ je obrovskou vyhodou pro
cizojazy¢né mluvici nemocni¢ni personal.

Firma nabizi i variantu multiplayer,
tedy trénink vice osob soucasné. ,,Ja jako
certifikovany trenér mohu coby avatar
dohliZet napriklad na to, jak se vzdéla-

vate v tom, jak pfipojit a nastavit plicni
ventilator. Pokud je to tfeba, mohu zasah-
nout a urcity ukon vam predvést nebo
zkorigovat. Velikost skupiny je vSak limi-
tovana vyukovymi potfebami, optimalni
pocet je Ctyfi nebo pét osob,” popisuje
Leo$ Kubicek.

Platforma vyukovych scénari

Jaké konkrétni vyukové moznosti toto
virtudlni prostfedi nabizi? Aktualné je
to vyuka ovladani plicniho ventilatoru.
V nejblizsi dobé by méla pfibyt moznost
vyuky ovladani piistroje pro dialyzacni
1é¢bu B. Braun OMNL. K dispozici by méla
brzy byt i vyuka ovladani zdravotnického
ltizka Linet. Seznam vyukovych scénart
se vSak bude dale rozristat. Cilem podle
Virtual LAB je, aby si z né&j konkrétni ne-
mocnice mohla vybrat pravé ty pfistroje,
které ma k dispozici.

Do budoucna firma planuje ucinit
z této aplikace jakési trzisté. To zname-
nd, ze vznikne platforma, kterd umozni
vyrobctm zdravotnickych pristroja
vytvaret si urcité ¢asti scénarti samostat-
né. Tito vyrobci si jen nahraji 3D model
a ten v prislusné aplikaci zoptimalizuji.
Podle potieby si pak nastavi poZadova-
nou urovenl obtiZznosti scéndfe a nasled-
né jej mohou distribuovat konkrétnim
nemocnicim k vyukovym ucelim. Tvorba
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Virtual

»~lam, kde to jsem
schopen natrénovat
néjak jinak, nepotrebuji
virtualni realitu.
Kdyz vsak potrebuji
natrénovat urcitou
krizovou situaci, ma
virtualni realita tu
nejvetsi pridanou
hodnotu,” rika reditel
spolecnosti Virtual
LAB Leos Kubicek.

kompletnich simula¢nich scénafi a jejich
dalsiho vyvoje ale zlistane z davodu
znacné narocnosti pIné v kompetenci
spolecnosti Virtual LAB.

,V soucasné dobé jiz na prototypu
testujeme propojeni virtudlni reality s fy-
zickymi simuldtory ¢lovéka, nyni zatim
jen na pfipadu kardiopulmonalni resus-
citace. Ten nam vSak skyta velmi dobrou
prilezitost nasimulovat pro zasahujiciho
zdravotnika velmi stresujici prostredi,
vcetné rozli¢nych hmatovych vjemd, kte-
ré poskytuje fyzicka figurina,® potvrzuje
narocnost technologického vyvoje Leos
Kubicek.

Kritické situace

Obecné Ize fici, Ze pfednosti virtudlni re-
ality je to, ze se diky ni lze ucit bez lidské
asistence a ucici se mize jednotlivé tré-

\
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ninky absolvovat tehdy, kdyZ ma zrovna
¢as a chut. Jinou véci vSak je, Ze zhruba
50 % postup, které je tieba zvladat na
jednotkach intenzivni péce, nenatrénujete
bez redlného pacienta v krizové situaci.
To jinymi slovy znamena, Ze pristroje
jsou jiz natolik sofistikované, Ze na nich
nelze uméle navodit akutni pfipad. A pra-
v¢é na tyto kritické situace se zaméfuje
spole¢nost Virtual LAB.

~Tam, kde to jsem schopen natrénovat
néjak jinak, nepottebuji virtudlni realitu.
Kdyz vsak potiebuji natrénovat urcitou
krizovou situaci, ma virtualni realita tu
nejvetsi pridanou hodnotu. Neopotfebo-
vavam totiZ pfistroj, protoZe jej nepotie-
buji, a nepotiebuji ani pacienta. Virtudlni
realita je velmi uzitecna rovnéz tim, Ze
diky ni mohu ziskat velmi detailni hod-
noceni toho, jak jsem cely trénink zvladl,
pfipadné jak bych mél pfiSté postupovat
lépe, vysvétluje dale LeoS Kubicek.

Virtudlni realita umoziuje trénované
osobé udélat dokonce i fatalni chybu, tedy
chybu, po niZ pacient umira. Analytika

pak zpétné ukaze, kdy nastal zlomovy
okamzik, v némz se mél trénujici zdra-
votnik zachovat jinak. Takovouto zkuSe-
nost pii tréninku v redlnych podminkach
samoziejmé poskytnout nelze. ,K tomu,
aby mohlo vSe fungovat timto zptlisobem,
budeme potiebovat jesté zhruba jeden rok,
mozna jeden a pul roku. Nyni testujeme
propojeni na matematicky fyziologicky
model ¢lovéka, ktery by ndm toho jiz mél
umoznit vyrazné vice. Pravé ted jej testu-
jeme na plicnim ventilatoru,* sdé€luje plany
startupové spolec¢nosti Leos Kubicek.

V piipadé jiz zminéné aplikace pro
simulaci B. Braun OMNI jsou jiz hotovy
i jazykové mutace a ve zhruba patnacti
statech svéta nyni probihd predstavovani
této aplikace a jeji testovani. Jeji dalsi la-
déni bude probihat predevSim s ohledem
na pripadnou existenci ur¢itych zasadné
odlisnych medicinskych postupdt. ,Vez-
meme-li to zcela pragmaticky, vyrobce
by mél mit tento postup zcela zvladnuty
a certifikovany v zemich, kde je poskyto-
van. To znamena, Ze replikovatelnost by

35



meéla byt jednoznacnd,* upfesnuje Leos
Kubicek.

Nejvyssi pfidana hodnota

Vyvoj v oblasti virtudlni reality postupuje
velmi rychle vpfed a trh roste exponen-
cialng. Priznivym faktem je to, Ze cilova
skupina, tedy v tomto piipadé zdravotnic-
ka obec, jiz virtudlni realitu akceptuje jako
tréninkovy nastroj. Je vcelku samoziejmé,
Ze trhy od nds na zapad jsou v tomto
sméru mnohem dale, nejdale je pak zfejmé
trh v USA. Druha véc je vsak to, na co se
vyvojafi soustredi. A zde je, zda se, prostor
pro Virtual LAB velmi otevieny.

»Doposud jsme nenarazili na vyvo-
jarské studio nebo firmu, které by délaly
to samé, co délame my. To znamenad, Ze
by byly zaméfeny na tento pomérné uzky
segment, kde vSak ma virtudlni realita
nejvetsi pridanou hodnotu. To jsou ty jiz

zminéné jednotky intenzivni péce,’ fika

Zdravotnici se uéi pracovat s B. Braun OMNI virtudlné
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Leo$ Kubicek a pokracuje: ,Velmi ¢asto

se virtualni realita pouziva k trénovani
postupt, jak spravné pfijit pred operac-

ni sdl, ustrojit se, umyt se ¢i co Cinit na
samotném operacnim sale. K ¢emu asi
neni uplné nejvhodnéjsi, je oblast, kde
potiebujete jemnou motoriku. Pro¢ se tim
zatim jesté nikdo nezabyva, je samoziejmé
dano jeji sloZitosti. Potfebujete totiz mit
nejen zakazniky, tedy nemocnice, ale i ob-
chodni partnery, tedy vyrobce.* Vstficnost
vuci inovacim je vsak mezi firmami velmi
odli$nd a ne kazdd ma pro oblast virtudlni
reality takovy zapal a pochopeni jako Vir-
tual LAB. Tomuto startupu, jak LeoS Kubi-
¢ek sdm priznava, velmi pomohl covid, ale
postupem casu se stale jasnéji ukazuje, ze
to byl krok spravnym smérem.

Co je hlavnim smyslem

A jak bude virtualni realita vypadat za
dvacet let? Tézko Fici, protoze to, co se

odehralo za poslednich pét let, byl ob-
rovsky skok. Podle Leose Kubicka se stale
vice bude smazavat rozdil mezi virtualni
a rozSifenou realitou. ,Pravdépodobné na
n¢ budeme mit jedny bryle. Mozna v tom
urc¢itou roli za¢ne sehravat holografické
zobrazovani, které zatim je$té neni na
takové urovni, aby se mohlo stat béznym
standardem. Myslim si, Ze zlomovym
okamzikem bude zafizeni, které uzivateli
nabidne obé varianty. Kdyz tedy budete
potiebovat vyuzit virtudlni realitu, bryle
si zkratka prepnete do tohoto mddu.

A naopak, kdyz budete potfebovat roz-
Sitenou realitu, zase si je piepnete zpét,
uvazuje Leos Kubicek.

Predpokladem tohoto stavu vsak je, ze
technologické firmy budou spolupracovat
a nebude jim vadit, Ze vedle jedné spolec-
nosti se objevi jeji pfima konkurence. Na
prvnim misté totiZ musi byt profesionalni
prace a komfort zdravotnikii. V posledni
dobé jsme si zvykli na to, Ze se nam vse
platformuje, dava dohromady, koncent-
ruje. S timto zdmérem zacala budovat své
trzisté i spolecnost Virtual LAB pfedevsim
na zakladé zpétnych vazeb od zdravot-
nikl. ,KdyzZ jsme totiz pfisli s prvnim
pfistrojem, zdravotnici fikali, Ze je to
skvélé. Obavali se vSak toho, Ze prijde
dalsi pristroj a ten bude mit jiné rozhrani.
Kdo se to ma potad ucit, namitali. Uvédo-
mil jsem si tedy, Ze bychom méli vytvorit
platformu, na kterou naldkdme vSechny
vyznamné hrace. Dnes musim fici, ze se
nam to zatim dafi, protoze jiZ na ni spo-
le¢né plisobi i firmy, které jsou v zdsadé
konkurenty, zdGraznuje Leos Kubicek.

Pravé na tomto snazZeni je dobre pa-
trny vyssi smysl a cil prace Virtual LAB,
totiz jak zafidit, aby o pacienta bylo lépe
postarano a zdravotni personal byl k této
péci lépe vyskolen. Fakt, Ze jsou k tomu
pouzity pristroje od riznych vyrobci, je
mén¢ podstatny. ,Musime se mozna nad
to trochu povznést a fici si, co je vlastné
hlavnim smyslem tohoto specifického
trhu,* uzavira LeoS Kubicek. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi a moderatorka podcastu Medicina
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vzdélavani

Simulacni medicina
jde rychle kupredu

Kurz Aesculap Akademie Train the trainer

ma uz sto absolventu

Certifikat o absolvovani kurzu Aesculap
Akademie (AAK) Train the trainer v an-
estezii a intenzivni péci ziskalo v Cesku
uz 100 zdravotnikd. Posledni kurz skon¢il
v lednu 2023. ,Zdravotnici, ktefi certi-
fikat obdrzi, jsou jako lektofi pripraveni
aktivné vést vyuku v simula¢ni medici-
né,’ rika organizatorka kurz AAK Klara
Dvorakova.

Chyba se lépe pamatuje, kdyz je
spojena s pozitivni emoci

Stou ucastnici kurzu Train the trainer je
zachranaika z Libereckého kraje a peda-
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gozka na fakulté Zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci (TUL) Vero-
nika Chalupova. Zachranafiné se vénuje
uz 26 let. Na TUL udi v bakalarském stu-
diu budouci vSeobecné sestry a zachra-
nafe predméty Prvni pomoc a Klinicka
propedeutika. Kurz ji doporucili kolegové
z univerzity, ktefi jej absolvovali v mi-
nulosti. ,V kurzu jsem se naucila pouZzit
metodu debriefingu tak, aby student na
svou chybu po absolvovani simulované-
ho scénaie priSel saim. Takové poznani je
spojené s pozitivni emoci, tudiZ se chyba
lépe pamatuje. Lektofi ndm tento postup
nejdiive ukazali na nas samotnych, kdy

jsme spole¢né v tymu pfisli na chybu,
kterou jsme v ramci simulace udélali. Pak
nas naudili, jak to samé provést s nasimi
studenty,* popisuje pocity z kurzu Veroni-
ka Chalupova. Ziskané¢ dovednosti vyuzije
jak pfi vyuce, tak pfi testech znalosti stu-
dentq, jejichz prakticka ¢ast probihd na
modelech umélého ¢loveka. ,Debriefing
povazuji za skute¢né nejdalezitéjsi ¢ast
vyuky. Pocitila jsem to sama na sobé. Po
mnoha letech na zachrance jsem mysle-
la, Ze mé uz nic nemutze prekvapit. Kurz
ale ukazal, Ze i v téch drobnych nuan-
cich jsou momenty, které mé prekvapit
dokazi. Doporucila bych kurz vSem, kteti



se zabyvaji vyukou simula¢ni mediciny,’
doplnuje Veronika Chalupova.

Stovka lektord od roku 2016

Kurzy, které piipravuji budouci lekto-

ry simula¢ni mediciny, pordda AAK od
roku 2016. Kazdoro¢né probéhne jeden,
maximalné dva tiidenni kurzy se zhruba
patndcti zdravotniky. Celkem jich AAK
usporadala jiz osm. Zajem je ¢im dal vétsi
i proto, Ze Cesko zaZiva boom simula¢ni
mediciny. ,Zatimco na zac¢atku se nasich
kurzli ucastnili vyhradné lékati, dnes uz
jsou v ném zastoupeny lékaiské i nelé-
kartské profese, jako tfeba sestry nebo

zachranafi, zhruba ptl na pul,* vysvétluje
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odborné lektory,’ vysvétluje manazer Ae-
sculap Akademie RNDr. Martina Kalina,
Ph.D., MBA. Simulovat se da prakticky
cokoliv od zastavy srdce pres anafylak-
ticky Sok az tfeba po intenzivni medicinu
v porodnictvi.

Debriefing jako zaklad simulacni
mediciny

Zakladem kazdé vyuky v simulacni
medicing je tzv. debriefing. Na ném se
rozebira zdravotniky zvoleny postup,
ktery je Casto natoceny na video. Pravé
pii debriefingu dochazi k upevniovani
znalosti a postupt, k vysvétleni dobrych
i Spatnych reakci, ke zlepsovani spolu-

Predani certifikatu 100. Ucastnika v Pavilonu B. Braun Dialog

odbornd garantka kurz Kldra Dvorakova
z AAK. Zakladem simula¢ni mediciny
byva vétSinou simula¢ni centrum, kde

se za velmi redlnych podminek simuluji
riizné medicinské situace. V Cesku jich za
posledni roky vyrostly desitky. ,Néktera
centra, jako napiiklad brnénské SIMU

¢i ostravska cvicna nemocnice SIMLEK,
pouZivaji ty nejmodernéjsi pacientské si-
muldtory a my jsme radi, Ze néktefi tamni
lektofi prosli pravé naSimi kurzy. Existuji
ale i mensi vyukové prostory, které maji
relativné jednoduché, ale pro dany typ
vyuky plné dostacujici vybaveni. I to je
simula¢ni medicina, ktera potrebuje své

prace v tymu. ,Kurz prakticky ptipravuje
ucastniky na jejich budouci drahu lektor
simula¢ni mediciny. Diraz je kladeny na
to, aby se naudili strukturovat debriefing,
a proto se stiidaji s kolegy v provadéni
samotné simulace a ve vedeni debriefin-
gu. Prvni debriefing vedou sami lektofi
kurzu. Mezi ucastniky jsou vétSinou
zdravotnici, ktefi se jiz v roli lektord
pohybuji. Byt opét studentem byva zaji-
mavym zazitkem a podle zpétné vazby to
piinasi i porozuméni, jak se student mize
ve vypjatych situacich citit. Rozebiraji se
situace, které se staly béhem simula¢niho
cviCeni, a nahled na né. Zpétna vazba

je velmi dilezitd a zajiStuje dynamiku
celého kurzu. U¢astnici debriefingu se
mohou pod¢lit o sviij proZitek s debrie-
fery i samotnymi lektory. To se vdm

v praxi malokdy stane. V dalSich simu-
lacich si vedeni debriefingu uz ucastnici
zkusi sami. Bezpe¢né prostiedi poskytuje
prostor i pro zpracovani emoci. Mizeme
si fict, co se stalo, jak jsme si rozuméli,
co se povedlo a z ¢eho se mizeme poucit.
Nehledame primarné chyby,* popisu-

je kurz Klara Dvordkova. V poslednim
roce zavedli organizatofi novinku, kdy
ucastnici dostavaji jesté pfed samotnym
kurzem materidly k nastudovani a také
instruktazni video, které jim pomiize
seznamit se se simulatorem.

Prvnimi ucastniky byli dnesni
Spickovi lektori

Zaklad kurztt AAK Train the trainer polo-
Zil uz v roce 2016 guru evropské simu-
la¢ni mediciny Marcus Rall, ktery pfimo
v simula¢nim centru v budové B. Braun
Dialog na Bulovce ucil, jak ucit. Mezi
jeho posluchaci byl napiiklad primar use-
ku anesteziologie Kliniky anesteziologie
a resuscitace Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady MUDr. Michael Stern,
MBA, nebo détsky lékart Kliniky aneste-
ziologie a resuscitace Fakultni nemocnice
v Motole MUDr. Toma$ Backai. ,,Pravé
tito dva muzi jsou hlavnimi skoliteli
lektorti z celého Ceska, ktefi popularitu

a skvélé V)'/sledky simula¢ni mediciny

v postgradudlnim vzdélavani,* uzavira
Martin Kalina. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi
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BIBRAUN

SHARING EXFERTISE

Operujte
presngji a rychlei

Narodni chirurgicky kongres:
Operujte novymi nastroji kazdy den

Leto$ni ro¢nik Narodniho chirurgického kongresu, ktery
se konal 12.-13. kvétna v Praze, byl nabity pfednaskami,
hands-on workshopy, expozicemi i spolecenskym progra-
mem. Devét stovek navstévnika slozenych z nejvétsich
kapacit ¢eské chirurgie i dalSich souvisejicich obort dopl-
novali za¢inajici chirurgové.

Skupina B. Braun CZ/SK, jako jeden z partnert Narod-
niho chirurgického kongresu, prezentovala holisticky pri-
stup k néstrojim s mottem: Operujte novymi nastroji kazdy
den. Navstévnici se mohli detailné seznamit se sluZzbou Fle-
et care, ktera nabizi unikatni kombinaci zaptjceni novych
chirurgickych nastrojt a steriliza¢nich kontejnert s konti-
nualnim autorizovanym servisem a udrzbou po celou dobu
trvani kontraktu. V ramci odbornych workshopt zastupci
B. Braun prezentovali nejnove¢jsi pristupy v komplexni
péci o rany. ,Zaméfili jsme se na oSetfeni nekrotické rany.
Sestry pomérné casto pouzivaji pouze roztok, avsak na roz-
pusténi nekrozy je velmi efetivni pouziti gelu. Zvladli jsme
pfedstavit hojeni ran celou fadou Prontosan, o kterou byl
velky zajem,” komentuje workshop Alena Kyselova, vedouci
Pacientské péce B. Braun.

OrthoPilot Elite

v Brné zazaril

Na XXVI. Narodnim kongresu CSOT

s mezinarodni ucasti jsme zaujali

nasim stdnkem s mottem ,,B. Braun -
Vas spolehlivy partner v ortopedii®.

Byl zde k vyzkousSeni Orthopilot Elite,
novy femoralni diik CoreHip System

a samoziejme zde byly k vidéni kloubni
i kycelni implantaty zejména pak
kolenni implantat Columbus, ktery je na
trhu 20 let. Odbornym garantem byla

I. ortopedicka klinika Lékarské fakulty
Masarykovy Univerzity a Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné v cele

s jejim pfednostou Doc. MUDr. Tomasem
Tomasem, Ph.D.




ze spolec¢nosti

200 tisic pro lidi se

zdravotnim postizenim

Charitativni projekt B. Braun pro zivot rozsifuje oblasti podpory.

Charitativni projekt B. Braun pro Zivot
letos nové podpofti dva nadacni fondy -
Nada¢ni fond Emil v Cesku a Nadaéni
fond APPA na Slovensku. Oba fondy
podporuji handicapované osoby, které se
s jiZz s n¢jakou vadou narodily nebo se
tak stalo v pribéhu jejich Zivota z divo-
du nemoci ¢i urazu.

Vytézkem ze vstupného na benefi¢nim
setkani pii prilezitosti 30letého ptsobe-
ni Skupiny B. Braun na ¢eském a slo-
venském trhu zastupci B. Braun a jeho
hosté finan¢né podpofili dvéma sty tisici
korunami dva nadaé¢ni fondy - za Ceskou
republiku Nadac¢ni fond Emil a za Sloven-
sko Nadacni fond APPA. Obé organizace
podporuji hendikepované osoby. ,Dlou-
hodobé se snazime o to, abychom vedle
uspéch, kterych se nam dati dosahovat

i diky naSim partnertim, néco vraceli spo-

le¢nosti. A mame velkou radost, Ze pro
tento rok se nam podafilo najit pro obé
zemé organizace z neziskového sektoru.
Lidem s handicapem ¢asto chybi aktivni
napln jejich Zivota a o to se pravé staraji
zminéné dva fondy,’ uvedl k predani
Sekli Ing. Petr Macoun, Ph.D., ¢len vedeni
Skupiny B. Braun CZ/SK.

Tak jako B. Braun letos slavi 30. naroze-
niny, Emil slavi dvacetiny. ,Dvacet let od
toho, kdy vznikla prvni myslenka malé-
ho ptacka Emila, ktery se stal symbolem
ucinné pomoci hendikepovanym détem.
NaSe podpora neni jenom prostfednictvim
charity, ale i prostfednictvim toho, Ze nase
klienty pfivadime ke sportu. To jim poma-
ha udrzovat fyzickou, ale hlavné psychic-
kou pohodu. Chci B. Braun moc podékovat
za to, Ze se rozhodli podpofit nase malé,
velké hrdiny,* iika Kamila Zouharova,

Daniela Pisafovicova
s Petrem Macounem
predavaji Seky

feditelka Nada¢niho fondu Emil. APPA

je obcanské sdruzeni, které na Slovensku
zastteSuje vice jak 1100 rodin. ,Jsou to ro-
diny, ve kterych ziji télesné hendikepované
déti anebo dospéli. Podobné jako Nadac-
ni fond Emil jim pomahame s raznymi
vécmi, které nepokryvaji zdravotni ani
socialni pojistovny. Pfispivame naptiklad
na nakladné rehabilitace, na zdravotnické
pomticky, pomahame s bezbariérovym
feSenim domovi. Dékujeme, Ze jste si

nas vybrali za partnery,’ doplituje Miriam
Juhanesovicova, predsedkyné obc¢anského
sdruzeni APPA. m

Autor: Lucie Kocourkova

Podivejte se na predavani cen
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU
NAZEV PRIPRAVKU

Viant prasek pro infuzni roztok
KVALITATIVNi A KVANTITATIVNi SLOZENi

Jedna injekéni lahvicka s 932 mg suché latky (prasku)
obsahuje:

Retinolum (vitamin A) 0,99mg
(jako retinoli palmitas) 1,82mg
Odpovida retinolum (vitamin A) 3300 U
Colecalciferolum 0,005mg
Odpovida vitaminu D, 200 1U
Tocoferolum-alfa (vitamin E) 9,11mg
Int-rac-Phytomenadionum (vitamin K;) 0,15mg
Acidum ascorbicum (vitamin C) 200mg
Thiaminum (vitamin B,) 6,00mg
(jako thiamini hydrochloridum) 7,63mg
Riboflavinum (vitamin B,) 3,60mg
(jako riboflavini natrii phosphas) 4,58mg
Pyridoxinum (vitamin Bg) 6,00mg
(jako pyridoxini hydrochloridum) 7,30mg
Cyanocobalaminum (vitamin B,;) 0,005mg
Acidum folicum (vitamin B,) 0,60mg
(jako acidum folicum hydricum)

Acidum pantothenicum (vitamin Bg) 15,0mg
(jako dexpanthenolum) 14,0mg
Biotinum (vitamin B;) 0,06 mg
Nicotinamidum (vitamin B;) 40,0mg

Seznam pomocnych latek
Glycin, kyselina chlorovodikové (na Gpravu pH), natrium-
glykocholat, s6jovy lecithin, hydroxid sodny (na Gpravu pH)

Terapeutické indikace

Parenteralni substituce vitamind v pfipadech, kdy
podavani peroralni nebo enteralni vyZivy neni mozné,
neni dostacujici nebo je kontraindikovano. Pfipravek
Viant je indikovan k Iécbé dospélych a déti ve véku 11 let
a starsich.

DAVKOVAN{ A ZPUSOB PODANI

Davkovani

Dospéli, dospivajici a déti ve véku 11 let a starsi:

1 injekéni lahvicka denné

Starsi pacienti

Davku ur¢enou dospélym neni nezbytné nutné upravovat
na zakladé véku jako takového. Lékar by vSak mél

mit na paméti zvySené riziko, které prinaseji néktera
onemocnéni nebo stavy, jez mohou mit vliv na davkovani
u této populace (viz bod 4.4 SmPC).

Pacienti s poruchou funkce jater a ledvin:

Béhem podavani je tfeba monitorovat hladinu vitamini
v plazmé a davkovani pfislusné upravit.

Pediatrickd populace - déti ve véku do 11 let:

Pripravek Viant je kontraindikovan u novorozenct, kojencl
a déti mladsich 11 let véku.

Pozndmka:

Pfi podavani pripravku Viant sou¢asné s jinymi pipravky
obsahujicimi vitaminy je nutné vzit v ivahu celkové
mnozstvi téchto vitamin(, aby se predeslo predavkovani.

Zpusob podani Intravendzni podani.

Pripravek Viant se ma podavat pomalu. Doba podavani

a rychlost infuze se odviji od doporuceni pro dany infuzni
roztok (viz bod 6.6 SmPC).

Opatfeni, ktera je nutno ucinit pfed manipulaci

s Ié¢ivym pFipravke m nebo pied jeho podanim
Pripravek Viant Ize pouzit vyhradné jako aditivum

do infuznich roztoku. Po rekonstituci ve vodé pro injekei
nebo roztoku NaCl 9 mg/ml &i roztoku glukdzy 50 mg/
ml se pfipravek fedi v kompatibilnich infuznich roztocich/
emulzich (viz bod 6.6 SmPC). Rekonstituovany roztok
pouzijte jen tehdy, je-li Ciry a Zluto-oranzové barvy.

KONTRAINDIKACE

Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli

pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1 SmPC, véetné

sojového proteinu/vyrobki ze soji nebo arasidového

proteinu/vyrobki z arasid.

Novorozenci, kojenci a déti mladsi 11 let véku.

Preexistujici hypervitamindza.

= Zavazna hyperkalcemie, hyperkalciurie nebo jakakoli
lé¢ba, onemocnéni a/nebo porucha, jez mize vést
k zavazné hyperkalcemii a/nebo hyperkalciurii (napf.
nadory, skeletalni metastazy, primamni hyperparatyreéza,
granulomatéza atd.).

= Kombinace s vitaminem A nebo retinoidy (viz bod 4.5
SmPQ).

ZVLASTNi UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZIT
Upozornéni

U slozek pfipravku Viant (véetné vitaminu B,, B,, B,,,
kyseliny listové, séjového lecitinu a zkfizenych alergickych
reakei na sojovy a arasidovy protein) byly hlaseny mirné
az zavazné systémové hypersenzitivni reakce, viz bod
4.8.SmPC. Jestlize se dostavi znamky nebo symptomy
hypersenzitivni reakee, je nutné infuzi nebo injekci
okamzité ukoncit.

Jedna injekéni lahvicka denné ma pokryvat normalni denni
potrebu vitamini a udrZovat vitaminovou homeostazu.
Pokud pacient trpi specifickou deficienci jednotlivych

Vieobecna literatura

vitamind, je nutna individualni suplementace téchto
vitamind. Aby nedoslo k pfedavkovani a toxickym ucinkim,
je teba vzit v uvahu vitaminy pfijimané z jinych zdroju.
Riziko hypervitaminozy A a toxicity vitaminem A je vy3si
napfiklad u pacientd s proteinovou malnutrici, poruchou
funkce ledvin (dokonce i pfi absenci suplementace
vitaminu A), poruchou funkce jater, pediatrickych pacientd
a pacientd podstupujicich dlouhodobou lé¢bu. Akutni
onemocnéni jater u pacientd se saturovanou zasobou
vitaminu A v jatrech mize vést k manifestaci toxicity
vitaminem A.

Alkohol prispiva k depleci vitaminu A v jatrech a zvySuje
toxicitu vitaminu A. Pacientdm s chronickym alkoholismem
je tedy tieba vénovat zvlastni pozornost.

Nadmérné mnozstvi vitaminu D mize vyvolat
hyperkalcemii a hyperkalciurii. Riziko toxicity vitaminem

D je vy33i u pacientd s onemocnénimi a/nebo poruchami,
které mohou vyvolat hyperkalcemii a/nebo hyperkalciurii,
a u pacientd podstupujicich dlouhodobou vitaminovou
terapii.

Prestoze k tomu dochazi velice vzacné, mize nadmérné
mnozstvi vitaminu E v disledku dysfunkce krevnich
desticek a poruch koagulace krve zpomalit hojeni

ran. Riziko toxicity vitaminem E je vy33i u pacientd

s poruchou funkee jater, pacientt s koagulopatii nebo
pacientli podstupujicich peroralni antikoagulaéni terapii

a dlouhodobou vitaminovou terapii.

Kyselina listova a vitamin K mohou pfi podavani vysokych
davek vyvolat gastrointestinalni poruchy.

ZVLASTNi OPATRENI PRO POUZITI

Monitorovani

Je tfeba zaznamenavat celkovy pfijem vitamini ze viech
zdroji, jako jsou vyzivové zdroje (napf. tukové emulze),
dalsi zpiisoby suplementace vitaminGi nebo Iécivé
pripravky, které by mohly s pfipravkem Viant interagovat
(viz bod 4.5 SmPC).

Pravidelné je tfeba monitorovat klinicky stav a hladinu
vitamini v plazmé (zejména vitaminu A, D a E), a to
2vlasté u pacientl s poruchou funkee jater, renalni
insuficienci a u pacientd, u nichz je nutné dlouhodobé
podava
Rovné? je tieba sledovat pacienty, jimz jsou béhem delSich
Casovych obdobi parenteralné podavany multivitaminy
jako jediny zdroj vitaminu, aby byla zajisténa
suplementace v odpovidajicim mnozstvi.

Rychla realimentace podvyzivenych nebo vycerpanych
pacienti mize zpUsobit realimentacni syndrom
charakterizovany zasadnimi pfesuny tekutin a elektrolytd,
jenz mize vyvolat metabolické komplikace.

K realimentaci jsou nutné mineraly, jako je fosfat a hor¢ik,
a kofaktory jako thiamin. Suplementaci vitaminu je

tedy tfeba zahajit spolecné s realimentaci a poskytnout
pacientovi dostate¢ny pfisun thiaminu.

Vzhledem k obsahu vitaminu K v pfipravku se ma
pravidelné monitorovat hodnota koagulacnich faktord
pacienta.

U pacientd, kterym byly podavany multivitaminy, bylo
hléseno zvy3eni hladiny Zlu¢ovych kyselin (celkovéa
hodnota i hodnota jednotlivych Zlucovych kyselin

véetné kyseliny glykocholové). V dusledku mnoZstvi
kyseliny glykocholové obsazené v pripravku Viant se tedy
doporucuje peclivé monitorovani jaternich funkei.

Nékteré vitaminy (zejména A, B, a By) jsou citlivé

na ultrafialové svétlo (napf. na pfimé nebo nepfimé
sluneéni svétlo). Kromé toho mize byt ztrata zvIasté
vitaminu A, B,, C a D zpisobena vy3sim obsahem kysliku

v roztoku. Neni-li tedy u pacienta dosazeno potiebné
hladiny vitamind, je nutno zvazit i tyto faktory.

Obecné sledovani p¥i parenteralni vyzivé

Je znamo, ze u nékterych pacientd, jimz je podavana
parenteralni vyZiva (véetné parenterélni vyZivy se
suplementaci vitamin(), se mohou rozvinout poruchy
jater a Zlucovych cest véetné cholestazy, jaterni
steatozy, fibrozy a cirhdzy, které mohou potencialné
vést k jaternimu selhani stejné jako i cholecystitidé

a cholelitiaze. U pacientt, kterym je podavana parenteralni
vyziva a pfipravek Viant, se proto doporucuje monitorovani
parametra jaternich funkei. Pacienty, u nichz se rozvinou
abnormalni laboratorni parametry nebo jiné znamky
hepatobiliarnich poruch, ma véas vysetfit klinicky Iékaf
se znalostmi jaternich onemocnéni, aby bylo mozno
identifikovat potencialni pficinné a prispivajici faktory
a mozné terapeutické a profylaktické intervence.
Pacienti s poruchou funkce jater

Pacienti s poruchou funkce jater mohou potrebovat
individualizovanou suplementaci vitamind. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat hladiné vitaminu A, nebot
jaterni onemocnéni souvisi se zvysenym sklonem

k toxicité vitaminem A, zejména u pacientd s chronickym
alkoholismem.

V duasledku mnozstvi kyseliny glykocholové obsazené

v pripravku Viant je pfi jeho opakovaném nebo
dlouhodobém podavani nezbytné peclivé monitorovani
jaternich funkei.

Pacienti s poruchou funkce ledvin

Vzhledem ke snizené schopnosti renalniho vylucovani
nadbyte¢nych ve vodé rozpustnych vitamind existuje

u pacientd s poruchou funkce ledvin potencialni riziko
predavkovani/toxicity v predialyzani fazi. V priibéhu
dialyzy muze ztrata vitamind, zejména vitamind
rozpustnych ve vodg, vést k jejich zvysené potrebé.

V zavislosti na stupni poruchy funkce ledvin a vyskytu
komorbidit mize byt nutna individualizovana
suplementace vitaminu. Zvlastni pozornost je tieba
vénovat pacientim s tézkou rendlni insuficienci, aby
se udrZela hladina vitaminu D a pfedeslo toxicité
vitaminem A.

Pouziti u pacientd s nedostatkem vitaminu B,,

U pacientd s rizikem nedostatku vitaminu B,,
(kyanokobalaminu), napf. u pacienti se syndromem

kratkého streva, zanétlivym strevnim onemocnénim,

u pacientd uzivajicich metformin >¢tyfi mésice, u pacientd
uzivajicich inhibitory protonové pumpy nebo blokatory
histaminu H2 >12 mésicd, u veganl nebo pfisnych
vegetarianii a dospélych starsich 75 let, a/nebo planuje-li
se |éCba v trvani nékolika tydnd, se pred zahajenim lécby
pripravkem Viant doporucuje vySetieni stavu vitaminu B,,.
Po nékolika dnech podavani u nékterych pacientd

s megaloblastovou anémii souvisejici s nedostatkem
vitaminu B,, mohou jednotliva mnozstvi kyanokobalaminu
(vitaminu B,,) a kyseliny listové obsazena v pfipravku
Viant dostacovat ke zvySeni poctu ¢ervenych krvinek,
poctu retikulocytt a hladiny hemoglobinu. Takové zvyseni
muze maskovat skute¢ny nedostatek vitaminu B,,, jenz
vyzaduje vy3si davky kyanokobalaminu, nez jsou obsazeny
v pripravku Viant.

Pfi interpretaci hladiny vitaminu B, je tedy treba vzit

v Gvahu, Ze pfivod tohoto vitaminu v nedavné dobé

muze vést k normalni hladiné navzdory jeho nedostatku
ve tkanich.

Pediatricti pacienti

Pripravek Viant je kontraindikovan u novorozencu, kojenci
a déti mladsich 11 let véku.

Starsi pacienti

Obecné je tfeba u starsich pacientd zvazit Upravu
dévkovani (snizeni davky a/nebo prodlouZeni intervalli
mezi davkami), a to z divodu jejich pokro&ilého véku

a Castejsi frekvence zhorseni hepatickych, renalnich

a srdecnich funkci, které vy3si vék doprovazi, i z divodu
soubéznych onemocnéni nebo soubézné podavanych léka.

ZVLASTNi UPOZORNENI/ OPATRENI TYKAJICI SE
POMOCNYCH LATEK

Tento IéCivy pripravek obsahuje az 2 mmol (46 mg)
sodiku v jedné injekéni lahvicce, coz odpovida 2,3 %
doporuceného maximalniho denniho pfijmu sodiku
potravou podle WHO pro dospélého, ktery ¢ini 2 g sodiku.

Vliv na vysledky sérologickych testd

Pripravek se nema podavat pfed odebiranim vzorkd

krve pro stanoveni megaloblastové anémie (perniciozni
anémie), nebot podana kyselina listova miize maskovat
nedostatek kyanokobalaminu a naopak.

Pritomnost kyseliny askorbové v krvi a mo¢i muze

v nékterych systémech vysetrovani hladiny glukdzy z krve
nebo moci zapficinit falesné vysoké nebo nizké hodnoty
glukozy.

Biotin maze interferovat s laboratornimi testy zalozenymi
na interakci biotinu a streptavidinu, coz mize vést bud'

k falesné snizenym, nebo falesné zvysenym vysledkim
testd, podle druhu vysetfeni. Riziko interference je vy3si

u déti a pacientt s poruchou funkee ledvin a vzrista

pii podani vyssich davek. Pfi interpretaci vysledka
laboratornich testd je tfeba zohlednit pfipadnou
interferenci s biotinem, zejména pokud jsou vysledky

v rozporu s klinickym obrazem (nap. vysledky testu

stitné zlazy u asymptomatickych pacientd uzivajicich
biotin, napodobujici Gravesovu-Basedowovu nemoc, nebo
fale3né negativni vysledky testu na troponin u pacientd

s infarktem myokardu uzivajicich biotin). Jsou-li dostupné,
mély by byt v pfipadé podezfeni na interferenci s biotinem
pouZity alternativni testy, které nejsou nachylné

k interferenci s biotinem. Pfi pfedepisovani laboratornich
testd pacientim, ktefi uzivaji biotin, je vhodné se poradit
s laboratornimi pracovniky.

INTERAKCE S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE

FORMY INTERAKCE

Nékteré léky mohou v disledku riznych interakei zvySovat

nebo snizovat hladinu vitamin.

K 1ékam, jez hladinu vitamind zvy3uji, patfi:

= Retinoidy (napF. bexaroten nebo acitretin) zvy3uji riziko
hypervitamin6zy A (viz body 4.3 a 4.4 SmPC).

K 1ékam, jez hladinu vitamind snizuji, patfi:

= Léky ovliviiujici metabolismus vitaminu D, véetné
antiepileptik (napf. karbamazepin, fenobarbital,
fenytoin, fosfenytoin a primidon), antineoplastik (napf.
antracykliny, taxany), rifampicinu, glukokortikoidd,
efavirenzu, zidovudinu a ketokonazolu, mohou zvysovat
rychlost inaktivace vitaminu D.

Antagonisté pyridoxinu, véetné cykloserinu, hydralazinu,
isoniazidu, penicilaminu, fenelzinu a theofylinu,

a néktera enzymy indukujici antikonvulziva (napf.
fenytoin nebo karbamazepin) mohou zvy3ovat potiebu
pyridoxinu.

Ethionamid muze zapficinit deficienci pyridoxinu.
Antagonisté kyseliny listové (napf. methotrexat,
pyrimethamin), enzymy indukujici antiepileptika (napf.
fenytoin, fosfenytoin, karbamazepin, primidon) a vysoké
davky ¢ajovych katechini mohou zablokovanim
konverze inaktivni formy kyseliny listové na formu
aktivni zpasobit deficienci kyseliny listové.

Lécba rifampicinem snizuje koncentraci vitaminu D.

Dalsi interakce:

= Kyselina listova muze mit vliv na u¢inek nékterych

antikonvulziv, napf. fenobarbitalu, fenytoinu,

fosfenytoinu a primidonu, a vést tak ke zvySené

frekvenci zachvatd.

Vysoka hladina kyseliny listové mize vyvolat zvySenou

cytotoxicitu chemoterapeutickych rezimd pouzivajicich

fluoropyrimidin.

Deferoxamin zvysuje riziko Zelezem indukovaného

srde¢niho selhani v disledku zvy3ené mobilizace

Zeleza vyvolané suplementaci vitaminu C (>500 mg).

Informace o specifickych opatfenich naleznete

v informacich o pfipravku obsahujicim deferoxamin.

= Pripravek Viant obsahuje vitamin A, jenz muze pfi
pouziti v kombinaci s léky, které mohou zpUsobit
idiopatickou intrakranialni hypertenzi (napf. nékteré
tetracykliny), vést ke zvy3eni idiopatické intrakranialni

1. Braga M, Ljungqvist O, Soeters P, et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Clinical Nutrition. 2009;28:378-386.

2. Food and Drug Administration (FDA). Parenteral multivitamin products; drugs for human use; drug efficacy study implementation; amendment. Federal Register.

2000;65:21200-1

hypertenze.

Pripravek Viant obsahuje vitamin K, jenz mize oslabit
ucinek antikoagulacni lé¢by kumarinovymi derivaty
(napf. acenokumarol, warfarin, fenprokumon). BEhem
|é¢by antikoagulanty tohoto typu je tedy treba peclivé
monitorovat faktory krevni koagulace (protrombinovy
¢as [PT]/mezinarodni normalizovany pomér [INR])
Castéji.

Peroralni roztok tipranaviru obsahuje 116 [U/ml
vitaminu E, coz presahuje doporuceny denni prijem.

Interakce s dopliikovou supl ementaci vitaminu:
Neékteré Iéky mohou interagovat s jistymi vitaminy

v davkach vyrazné vyssich, nez jsou hodnoty obsazené

v pripravku Viant. To je nutné vzit v Uvahu u pacientd, jimz
jsou podavany vitaminy z nékolika zdroju.

V prislusnych pripadech ma byt vyskyt téchto interakei

u pacientd monitorovan, a je-li to tieba, pacienti maji byt
odpovidajicim zptsobem léceni.

Doporucena denni davka se nesmi prekrocit, jelikoz
vysoké davky vitaminu A mohou v téhotenstvi zpisobit
malformace plodu.

NEZADOUCI UCINKY

Vzacné byly po parenteralnim podani multivitamina
hlaseny pripady anafylaktoidnich reakci. Ty se vzacné
vyskytly rovnéz po intravendznim podani vysokych davek
thiaminu, zejména u pacientd s predispozici k alergickym
reakcim. Toto riziko je vSak zanedbatelné, je-li thiamin
podavan soucasné s jinymi vitaminy skupiny B.

SEZNAM NEZADOUCICH UCINKU
Nezadouci u¢inky jsou uvedeny na zakladé frekvence
vyskytu nasledovné:

Velmi casté:  (21/10)

Casté: (21/100 az <1/10)

Méné €asté:  (>1/1 000 az <1/100)
Vzacné: (=1/10 000 az <1/1 000)
Velmi vzacné: (<1/10 000;

Neni znamo:  (z dostupnych udajii nelze uréit)
Gastrointestinalni poruchy

Neni znamo: Pocit na zvraceni, zvraceni, prijem
Celkové poruchy a reakce v misté aplikace

Neni zndmo:Reakce v misté injekce, napf. pocit paleni,
vyrazka

Poruchy imunitniho systému

Neni znamo: Precitlivélost az anafylakticky Sok
Vysetieni

Neni znamo: Zvysené aminotransferazy, zvysena
alaninaminotransferaza, zvyseny celkové Zlucové
kyseliny, zvySena gamaglutamyltransferaza, zvysena
glutamatdehydrogenaza, zvysena alkalicka fosfataza v krvi

HLASENi PODEZRENI NA NEZADOUCI UCINKY
Hlaseni podezfeni na nezadouci Gcinky po registraci
léciveho pripravku je dilezité. Umoziuje to pokracovat
ve sledovani poméru prinosi a rizik lé¢ivého pripravku.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezfeni
na nezadouci u¢inky na adresu:

Statni Ustav pro kontrolu léciv

Srobarova 48, 100 41 Praha 10

Webové stranky:
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

INKOMPATIBILITY

Tento Iécivy pfipravek nesmi byt misen s jinymi lécivymi
pripravky, pokud nebyla prokazana jejich kompatibilita

a stabilita. Vice informaci viz bod 6.6. SmPC.

s pripravkem Viant nezbytné, je tieba je podavat
oddélenou linkou pro i.v. infuzi.

Aditiva nemusi byt s parenteralni vyZivou obsahujici
pripravek Viant kompatibilni.

Vitamin A a thiamin obsazeny v pfipravku Viant mize
reagovat s bisulfaty nachazejicimi se v roztocich
parenteralni vyzivy (napf. v disledku pfimiseni); to vede

k degradaci vitaminu A a thiaminu.

Degradaci nékterych vitamini muze zintenzivnit také
zvyseni pH roztoku. To je tfeba mit na paméti pfi pridavani
alkalickych roztokii k pfimési obsahujici pfipravek Viant.
Stabilitu kyseliny listové mize narusit zvySena koncentrace
vapniku v pfimési.

ZVLASTNi OPATRENI PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte v chladnicce (2-8 °C). Pfi pokojové teploté
(do 25°C) je doba pouzitelnosti 3 mésice.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI
B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-StraBe 1 34212 Melsungen, Némecko
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Datum prvni registrace: 5. 9. 2018

DATUM REVIZE TEXTU
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ZPUSOB VYDEJE
Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis.

zPSOB UHRADY
Lécivy pripravek je smluvnimu zdravotnickému zafizeni
hrazen ze zdravotniho pojisténi formou Iékového pausalu.

3. Vanek VW, Borum P, Buchman A, et al. AS.P.E.N. Position Paper: Recommendations for Changes in Commercially Available Parenteral Multivitamin and Multi-Trace
Element Products. Nutrition in Clinical Practice. 2012;27(4):440-91.
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Viant®

Maly vitaminovy obr — multivitaminovy pripravek
pro parenteralni aplikaci

= Obsahuje 13 vitamint
= Spektrum a obsah vitamin(i odpovida 100% doporuceni ESPEN'23
= Obsahuje vitamin K;

= All-in-one: hydrofilni i lipofilni vitaminy v jedné lahvi¢ce

= Aplikovatelny se smésmi parenteralni vyzivy (dvoukomorovy vak, tiikomorovy vak)

= Muze byt pouzit jako dlouhodobd nebo kratkodoba infuze v infuznich roztocich viz SPC

Ur€eno pouze pro odborniky
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See more.
Stand tall.

AESCULAP® Aeos”
Systém digitalniho
chirurgickeho mikroskopu

Zdravotnicky prostredek.
Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz

Uréeno skuteénym priikopnikiim v chirurgii




